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Roviditések jegyzeke

AFI — Accordion fringe interferometry — Faziseltolason alapul6 interferometria
AWS — Active Wavefront Sampling — Aktiv hullimfront leképezés
CAD — Computer Aided Design — szamitogép altal segitett tervezés

CAD/CAM — Computer Aided Design — Computer Assisted Manufacturing - szamitogép

altal segitett tervezés €s szamitogép vezérelt megmunkalas

CAM — Computer Assisted Manufacturing — szamitogép vezérelt megmunkalas
CCD - Charge Coupled Device — toltés-csatolt eszkoz

DFD — depth from defocus

EDM - electrical discharge machining — szikraer6zidés megmunkalas

LED — Light Emitting Diode — fényt kibocsato dioda

OCT - Optical Coherent Tomography — sztereofotogrammetria

PMMA — polimetil-metakrilat

PVS — polivinil-sziloxan

STL — Surface Tesselation Language

IQR — interekvartilis terjedelem
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1 Preambulum

A fogéaszati digitélis technologidkkal annak kapcsan kezdtem foglalkozni, hogy gradualis
képzésem IV. évében fogpotlastan eldadason sz esett rola. 2011-ben egy iTero késziilek
kertilt a Fogpotlastani Klinikara, amelynek hasznalata soran szerzett tapasztalatokrol tett
emlitést az eloadd, Prof. Dr. Hermann Péter. Ez inditott el a kihivasokkal és

érdekességekkel teli uton.

Az intraoralis- és fogtechnikai szkennerekrél, valamint az intraoralis digitalis és
hagyomanyos lenyomatok dsszehasonlitasaval kapcsolatban akkor még kevés tanulmany
volt elérhetd. Az egyik ilyen publikacié 2011-ben a Ziirichi Egyetemen dolgoz6 Andreas
Ender és Albert Mehl munkdjat mutatta be. Ennek a kutatdsnak a megismerése adta a
Fogpotlastani Klinika Digitalis Munkacsoportjanak akkor az ihletet egy Osszehasonlito
vizsgalathoz, amelybe a gradudlis képzésem melletti TDK munkdmmal
bekapcsoldodhattam. Dr. Borbély Judit vezetésével Dr. Vecsei Balint mellett a
hagyomanyos és digitalis lenyomatok pontossagat hasonlitottuk Ossze. Egy elézetes
vizsgalatunk eredményeivel a 2013-as Tudomanyos Diakkori Konferencian részt
vehettem. A Konferenciara vald felkésziilés soran Osszegy(ijtott tapasztalatokat a
Bizottsag észrevételeivel kiegészitve elkésziilt egy 11, részletesebb vizsgalat terve. Ebben
a célunk a hagyomanyos lenyomatvétellel kezd6d6 fogtechnikai digitalizacio és az akkor
Magyarorszagon elérheté harom intraoralis szkenner (a kordbban megismert iTero,
valamint a szamomra akkor még ismeretlen Trios Standard és Cerec Bluecam)

pontossaganak osszehasonlitasa lett.

2013 nyaran a gradualis képzésem befejeztével jelentkeztem a Fogpotlastani Klinikara,
szerettem volna folytatni a megkezdett kutatast. A rezidensképzés mindennapjai mellett
igyekeztem a legtobb energiat forditani a szkennelésekre, valamint a hagyomanyos
lenyomatvételekre ¢és az azt kovetd munkafolyamatokra. A vizsgalat az adatok
Osszegylijtését ¢és kiértékelését kovetden a publikacidos fazishoz kozeledett. Elso
alkalommal vehettem részt nemzetk6zi publikacid irasaban, amibdl nagyon sokat
tanultam. Ko6zben az intraoralis és fogtechnikai szkennerek osszehasonlitasa soran
felmeriilt kérdések megvalaszolasara (jabb vizsgalatokba kezdtiink. Egyiknek céljaul a
fogtechnikai digitalizacié6 munkafolyamatai soran megfigyelt torzulasok feltérképezését

tiztiik ki. 2014-ben -parhuzamosan a korabbi vizsgalattal- fogtunk neki a kutatas tervének



DOI:10.14753/SE.2022.2660

kidolgozdsdhoz. A munkacsoport Iétszama fokozatosan nétt. A hagyomanyos
lenyomatvételi technikdk ¢és mintakészitési lehetdségek évtizedekre visszamend
tudasanyaganak megismerését kovetden standardizaltuk az in vitro lenyomatvételi
koriilményeket. Egy kiils6s cég segitségével nagy pontossdgi szkenner bevondsaval
végeztilk a méréseinket lenyomatokon majd gipszmintakon. A kutatas eredményeit hazai

és killfoldi konferenciakon lehetdségem volt bemutatni.

Munkacsoportunk az intraoralis szkennerek kutatasa terén is szeretett volna el6rébb 1épni.
Az els6 kutatasunk soran tett megfigyeléseinknek is szerettiink volna utanajarni, ezért a
mar b6viilé munkacsoport 2015-ben belekezdett az intraoralis szkennerek hasznalatahoz
sziikséges tanulasi folyamatok vizsgalataba is. Ezért a harmadik vizsgalat, amelyben részt
vehettem, célkitiizése erre is kiterjedt. Ebben az évben kezdtem tanulmanyaimat a
Doktori Iskolaban, igy a kdvetkezd kutatdsokban mér, mint PhD hallgato vettem részt.
Id6 kozben a forgalomba hozott és itthon elérhetd intraoralis szkennerek szama jelentésen

bovilt.

2016-ban megjelentek magyar nyelvii cikkeink a Magyar Fogorvos szaklapban, majd
2017-ben az elsé vizsgalatunkat bemutatd nemzetkozi publikacionk is megjelent.
Kutatasaink soran folyamatosan kovetjiik az intraoralis szkennerek fejlesztéseit. Nagyon
hamar vilagossa valt szamomra is, hogy az elkdvetkezendd id6ében ezen eszk6zok tudasa
¢és elérhetdsége egyre meghatarozobb lesz a fogaszatban. Munkacsoportunk 2017-re
Osszedllitotta az eddigi legatfogobb vizsgalatunk céljat és modszereit. Ennek soran
elsésorban az itthon elérhetd intraoralis szkennerek tudomanyos, objektiv és szubjektiv
paraméterek alapjan torténd méréseit valositjuk meg. Osszedllitottunk egy részletes
értékelérendszert, amellyel a fogorvos kollegdk szdmdara a legmegfelelobb szkenner
kivélasztasat igyeksziink megkonnyiteni. Az Osszehasonlitds modszerét folyamatosan

finomitjuk, az Gjonnan megjelend szkennerek értékelésére aktualizaljuk.

A kutatomunkdm sordan volt lehetéségem a kiilonbozd digitalizacids eszkozok
pontossagaval foglalkozni, valamint fogpotldsok készitéséhez sziikséges iddigénnyel
kapcsolatban is lehetdségem nyilt informacidé gyljtésére. Ezeket a tapasztalatokat

igyekszem Osszegytijteni a kdvetkezd oldalakon.
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2 Bevezetés

Ahhoz, hogy ki lehessen aknazni a fogaszatban a szamitogépes technologia nytjtotta
lehetéségeket, fogpotlasok tervezéséhez sziikség van a szajiregi informaciok
digitalizalasara. Ezek rOgzitésére szolgalnak a fogaszati szkennerek [1]. A
haromdimenziés felszinek leképezésére ismeriink fizikai kontaktuson alapulo,
ugynevezett kontakt vagy mechanikai szkennereket, ¢s ismeriink optikai elven mitk6do,
tehat valamilyen fény vagy lézer visszaverddését érzékeldé non-kontakt szkennereket.
Kontakt szkennerek kozott csak szajon kiviil hasznalhato extraoralis-, fogtechnikai
laboratoriumi-, vagy asztali szkennereknek nevezett eszkdzoket talalunk az irodalomban.
Optikai szkennerek kozott taldlunk intraordlis- (szajiiregi képletek lemintazasara
alkalmas) és extraoralis szkennereket is. Az elnevezésekkel kapcsolatban érdemes
megjegyezni, hogy extraoralis szkennelésre alkalmas eszk6zok az arcszkennerek is,
amelyek nem az allcsontok szkennelését végzik de optikai elven mikodnek [2]. A
mechanikus letapogatasra jellemz0 a nagy pontossag, de ezzel egyiitt a hosszu
szkennelési 1d0 és a magas iizemeltetési koltségek. Az optikai szkennerekre jellemzo a
gyorsabb letapogatas és az alacsonyabb karbantartasi koltségek. Kontakt szkennerek
pontossagat limitalhatja az érinté szonda mérete, negativan befolyésolhatja a letapogatni
kivant felszinek rugalmassaga. Az optikai szkennereket pedig a felszin, vagy a felszint
boritd anyag optikai tulajdonsagai zavarhatjak (kompozit-, keramia-, fém felszinek, vér,

nyal, illetve szkenneléshez hasznalt por stb.) [3].

A fogaszati szkennereket sok tudomanyteriilet hasznalja. Ma mar a fogtechnikai- és
intraoralis szkennereket széles korben hasznaljdk diagnosztikai, szdjsebészeti ¢€s
protetikai célokra is. Az utobbi csoporthoz tartoznak azok a munkafolyamatok, amelyek
soran a rogzitett fogpotlasok is késziilnek. A protetikai célu szkennerek fejlesztésének
célja, hogy pontosabb fogpotlasok késziilhessenek, lehetdleg gyorsabban €s kevesebb
kellemetlenség mellett, mintha hagyoméanyos moddszerrel késziilnének ugyanazok a
fogpotlasok [4-6]. A CAD (Computer Aided Design — szamitogép altal segitett tervezés)
ICAM (Computer Assisted Manufacturing - szamitogép vezérelt megmunkalas)
technoldgia pontossagat a fogészatban alapvetéen meghatarozza, hogy a szajliregi
képletek informacidéi mennyire pontosan keriilnek a virtualis térbe. Az intraoralis és

fogtechnikai szkennerekkel, felhasznalasi teriiletiikbdl adodoan, mas-mas iton jon 1étre a



DOI:10.14753/SE.2022.2660

szajliregi informacié digitalis masa. Az intraordlis szkennelés soran a szdjliregben
kozvetlenill torténik az adatfelvétel [7, 8]. A szajliregi informaciok extraoralis
digitalizacioja soran jellemz6en gipszminta szkennelésével keriilnek az adatok a virtualis
térbe, habar lehet6ség van hagyomanyos lenyomatok szkennelésére is [9, 10]. Ha a
szajiiregi adatok a tervezdszoftverben vannak, a fogpotlasokat szamitogépen tervezik, a
digitalizalt adatokra virtudlis mintazat késziil. Végiil a gyartas egy szamitogép vezérelt
megmunkald gép segitségével torténik [11]. Napjainkban leggyakrabban a CAD/CAM
munkafolyamatok kozvetett modon, lenyomat gipszelésével és minta fogtechnikai
szkennerrel torténd digitalizacioval kezdédnek [12]. Eleinte az intraoralis és fogtechnikai
szkennereket elsGsorban rogzitett potlasok tervezésére és készitésére alkalmaztak. Ma
akar kivehetd fogpotlasok készitése is lehetdvé valt, hiszen intraoralis szkennerekkel a

lagyrészek, fogatlan allcsontok és a palatum leképezése is lehetséges [13].

2.1 Fogéaszati szkennerek torténete

Az elsé szkennert és a hozza tartozo munkafolyamatokat Dr. Francois Duret utt6r6
kutatasa soran fejlesztette ki és irta le 1971-ben, ezaltal hamarabb jelentek meg az
intraoralis, optikai szkennerek, mint a fogtechnikai optikai és kontakt szkennerek. (1.
abra)

e . e

1. ébra Dr. Francois Duret 1971-ben mutatta be az elsé intraordlis szkennert (kép jobb

szelen) [11] (Kiado engedélyével).
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A CAD/CAM rendszer felépitését tekintve a kezdetektél maig nem valtozott (2. abra)
[11]. Dr. Francios Duret eredeti leirasa szerint a CAD/CAM rendszer harom részbdl all.
Az els6 a digitalizacio eszkdze, az intraoralis szkenner, amely fényt vetit a letapogatni
kivant feliiletre, majd a visszaverddott fény érzékelve a ra jellemzo leképezési elv szerint
pontfelhdt general a haromdimenzids virtualis térben. Ennek segitségével a hagyomanyos
lenyomat €s mintakészités 1épését kivaltd virtualis minta késziil, amely a rendszerhez
tartozo képernyon jelenik meg. A masodik rész a CAD alrendszer, ami tartalmaz minden
hardver és szoftver elemet a virtuadlis minta és artikulator megjelenitéséhez. Tovabba
lehetdvé teszi a felhasznald szamara, hogy a virtualis mintara elkészithesse a fogpotlas
tervét. Ez a 1épés megfelel a hagyomanyos munkafolyamat sordn a gipszmintan torténd
viaszmintazat elkészitésével. A harmadik rész a CAM alrendszer, amely el6szor a
szamitogépes vezérléssel rendelkezd marogépbdl allt. Ez felelds az elkészitett terv anyagi

megformalasaért, ami a hagyomanyos gyartasi eljarasokat valtja fel [11].

Fig 2 m Drawing of a system consisting of, left

to right, a probe, a CAD system, and a machine
tool.

2. dbra A szék melletti fogaszati CAD/CAM rendszer eredeti felépitése. (1971) A
szajiiregi képletek leképezésére az intraoralis szkenner (bal alul) szolgadl. Ebbol az
informacio a tervezé allomasra keriil (kozépen), ahol CAD programban elkésziil a

fogpotlas terve. Ezt kévetden a gyarto egységben (CAM, jobb feliil) 6lt testet a

restauratum [11] (Kiadé engedélyével).
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2.1.1 Fogtechnikai szkennerek torténete

A mechanikus letapogatas fejlodésének megértéséhez nem lehet figyelmen kiviil hagyni
azokat az ipari megoldasokat, amelyek megeldzték a modern szamitogép vezérelt
eszkozoket. Az 1980-as évektdl az arany arfolyamanak novekedésére valaszul kiilonb6zo
fémotvozetekbol kezdték a rogzitett fogpotlasok vazait késziteni [8]. Hamarosan
sokaknal jelentkeztek fémallergia tiinetei, ezért kertiltek el6térbe a hipoallergén fémek,
tobbek kozott a titdn felhasznalasa is [8, 14-16]. Mivel a titan Ontéses megmunkalasa

rendkiviil nehéznek bizonyult, a gyartas mas modszereinek felfedezése is megkezdddott
[17,18].

Eredetileg Matts Andersson és munkatarsai a letapogato- és szikraer6zios technikat arra
fejlesztették ki, hogy egyszerlibben és pontosabban tudjanak késziteni titdnbol
koronavazat, kikiiszobolve a fém koronak ontésénél jelentkezd pontatlansagokat (pl. élek
lekerckedése) [14]. A moddszer két gép egymast kdvetd hasznalatan alapult. Az els6
egyfajta ,,felszin méasolo™ gép volt. (3. dbra) Miikodésének 1ényege, hogy a gipszcsonkot
tartd vég (A) és a titan blokkot tartd vég (B) egyszerre, egy iranyba forog. A két vég egy
karra van felerdsitve, ami hosszanti irdnyban el tud mozdulni. Az érzékelo tiiske (C) a
forgatott gipszcsonkot végig koveti, és kozben a marodegység (D) a hidraulikus szervo (E)
segitségével kimarja az érzékeld tiiske altal letapogatott felszint. A gép képes volt
méretaranyosan marni, de bizonyos mértékig képes volt kicsinyitett, illetve nagyitott
felszint is létrehozni. Ezzel a technologiaval egy egyszerii gipszcsonk koriilbeliil két perc
alatt lemasolhato volt. A teljes munkafolyamat soran ugyanarrol a gipszcsonkrol késziilt

egy nagyobb csonkmasolat titanbol, és egy méretaranyos csonk grafitbol [14].



DOI:10.14753/SE.2022.2660

E
c ]
L -
nd
- B\ w0
/.;\\_Q\ - ——
) ' AR
= ] 0 =
— ! \
//’! \\Q l] : ‘ ‘
[ "é\:_/- i ’ 0
[ :‘ ——

3. dbra Andersson és mtsai altal publikalt gipszcsonk-masolo gép: (A) gipszcsonk-tarto,
(B) titan blokk, (C) letapogato tiiske, (D) maro egység, (E) hidraulikus szervomotor
[14] (Kiado engedélyével).

A felszin mésoléasos folyamatot kovetden szamitogép vezérlése mellett hoztak 1étre a fém
korona vazat szikraer6zidos megmunkalas (EDM - electrical discharge machining)
segitségével. A technologia Iényege, hogy elektromos fesziiltség hatdsira a
megmunkalando titan felszin grafit elektrodhoz legkozelebbi rétege levalik elektromos
toltések formdajaban. Ehhez a két munkadarab kozé vezetett dielektromos folyadék
biztositja a kozeget, és a rendszer hiitését. (4. dbra). A rendszer részei: a) elektromos,
vagy hidroelektronikus szervo altal mozgatott szénelektrdd; b) titdncsonk; ¢) generator,
amely a sziikséges aramot termeli, €s egy vezérldegység, amely figyeli a munkafej
mozgasat; és d) folyadékkal toltott munkatartaly. A vezérldegység biztositja, hogy a grafit
¢s a titan kozott mindig allando tavolsag legyen. A szikraer6zids eljaras 8-10 percet vett
igénybe [14, 19].

10
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4. abra Andersson és munkatarsai daltal hasznalt szikraerozios gép vazlata. Ahogy a
szénelektrod (a) megkozelitette a titan csonk(b) belso felszinét, a titanfelszin
legkozelebbi rétege elektromos toltések formdjaban levalt. Ehhez sziikség volt egy
generatorra (c), ami kello aramot biztositott, illetve itt helyezkedett el a szénelektrodot
mozgato vezeérldegység is. A folyamathoz sziikséges hiitést és dielektromos kozeget a

Sfolyadéktartaly(d) biztositotta [19] (Kiado engedélyével).

A két gép segitségével nagyon pontos fémvazakat lehetett késziteni, de az igazan nagy
elénye az volt, hogy a gipszcsonk szervomotorokkal torténd letapogatasa utat nyitott

tovabbi fejlesztéseknek, amelyek eredménye lett az elsé fogtechnikai kontakt szkenner
[19].
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A kontakt szkennerek torténete

Az els6 fogtechnikai kontakt szkenner a Procera® (Nobel Biocare AB, Gothenburg,
Svédorszag) szkenner volt 1994-ben. (5. abra) Kifejlesztését az a sziikség vezette, hogy
a fogaszatban nem allt rendelkezésre olyan modszer, amivel elég nagy pontossaggal
tudtak volna fém vazat késziteni leplezett koronakhoz és hidakhoz [19]. A cég korabbi
rendszerével, amely egy analog felszin masold eszkdzbdl és egy szikraerdzids gépbdl allt
(letapogatas ¢és mards egy lépésben), nagy pontossagli titdn koronavazakat tudtak
eléallitani, viszont a munkafolyamat soran a véaz formajat nagyon kevéssé lehetett
modositani [14]. Ahhoz, hogy a fogpoétlast egyedileg lehessen tervezni, kiilon kellett
valasztani a felszin-letapogatas és mards 1épéseit. Erre nyujtott megoldast a gipszcsonk

felszini informacidinak szamitogép segitségével torténd rogzitése.

5. abra Az 1994-ben bemutatott Procera szkenner (A) egyszerre egy gipszcsonkot tudott
digitalizalni (B). A szkenner a fém szonda (C) végére erdsitett nagyon preciz gomb
alaku zafir gombbel (D) tapogatta korbe a gipszcsonkot, amit a tengelye koriil a
targyasztal (E) forgatott. A szkennelés a csonk aljahoz kézel kezdodott. Amikor teljesen
korbefordult a gipszcsonk, a targyasztal 50 um-t siillyedt és a folyamat megismétlodott.
A szkennelés akkor fejezodott be, amikor a szonda a csonk legmagasabb pontjat is

letapogatta [19] (Kiado engedélyével).
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A mechanikus kontaktus elvén miikodé koordinata gytijté rendszerek altaldban harom
részbdl allnak: egy harom tengely mentén mozgatd foszerkezet, egy tapintd Szonda,
valamint az adatgy(ijt6 rendszer, ami egy gépvezérldt, egy asztali szamitogépet €s egy
kezel6szoftvert tartalmaz [20]. A szkennerek egy vagy tobb szenzorral is
rendelkezhetnek. Amint a tapogato szonda érintkezik az objektum feliiletével, a szkenner
rogziti annak helyzetét egy X, Y, Z koordindta rendszerben. A szkenner mukddési
mechanizmusa miatt csak feliileti informacid gytijtésére képes, tovabba intraoralis
hasznalata nem kivitelezhetd, a fogiszatban csak laboratoriumi szkennerek kozott

talalunk ra példat [21].

A digitalizacid ugyanakkor utat nyitott az adattarolds és adattovabbitds révén a
munkafolyamatok egyes 1épéseinek térbeli szétvalasztasahoz is. Az els6 Procera szkenner
egyszerre egy gipszcsonk szkennelését tudta elvégezni. A cég 1996-ban kiadta masodik
generacios fejlesztett szkennerét, amely mar egy 10x10x10cm térfogata targyat is tudott
kezelni. Ezzel lehet6vé tették teljes mintak pontos digitalizacidjat és ezen keresztiil
fogakon vagy implantatumokon elhorgonyzott hidak, implantacids fardsablonok
készitését. A kovetkezd, harmadik generacids szkenner a Procera Forte volt [21], amely

képes volt egy csonkot 3 perc alatt digitalizalni. (6. abra)

6. dbra A Procera Forte a cég harmadik generdcios szkennere [21] (Kiado

engedélyével).
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A még fiatalabb Procera 2G szkenner mar optikai elven €s 0j szoftverrel miikodott. Mas
gyartok is fejlesztettek kontakt szkennereket (pl. Renishaw, Wotton-under-Edge,
Egyesiilt Kiralysag), de fenntartasi koltségeik és lassusaguk miatt hattérbe szorultak a
sokkal népszeriibb optikai eszkdzokkel szemben.

Optikai elven miikodé fogtechnikai szkennerek torténete

1994-ben a Siemens cég (CEREC inEOS, ma Sirona Dental Company, Bensheim,
Németorszag) fogtechnikai szkenner fejlesztésével parhuzamosan egy japan
munkacsoport elkészitette egy integralt CAD/CAM gép prototipusat. A gépben
megtalalhato volt egy kis 1ézeres detektor és egy marokésziilék egybeépitve, amelyek

lehetdvé tették a digitalizaciot és a marast egy helyiségen beliil [18].

7. abra Az 1994-ben Japanban bemutatott CAD/CAM gép prototipus tartalmazott egy
érintoképernyds monitort (A), egy lézeres letapogato eszkozt (B) és egy maroegységet
(C). Késobb a lézeres egységet elvalasztottak a rendszertdl, tovabbfejlesztették és

létrehoztak a DECSY optikai fogtechnikai szkennert (1999) [18] (Kiadé engedélyével).

A gép tovabbfejlesztett verzidja keriilt bemutatasra a Japan Fogtechnikai Szovetség 1995.

évi kozgytlésén. Ezt kdvetéen egy sor modositas utan egy kisebb, harmadik generacios
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gépet fejlesztettek ki 1996-ban. Végiil, 1999-ben ezt DECSY (Media Inc., Tokyo, Japan)
markanéven forgalomba hoztak. (7. abra) Ugy tervezték, hogy a lehetd legkevesebb
emberi beavatkozast igényelje a munkafolyamat: miutan a képernyén kivalasztasra
kertiltek a pillérfogak, a fogpoétlas tipusa, valamint a felhasznaland6 anyag, a munka a
mintak szkennelésével kezdddott, ami az inditbgomb megnyomdsakor automatikusan
elindult. A tervezés felgyorsitdsara egy szoftvert is kifejlesztettek, amely segitségével a
fogpotlas terve néhany perc alatt elkésziilhetett. A rendszer igéretes volt, a gyarté folytatta
a fejlesztését, és 2003-ban kiadta a DECSY Scan® szkennert, ami egy 1ézerbdl és CCD
(Charge Coupled Device — toltés-csatolt eszk6z) kamerabdl allt és nagyobb pontossagot
tett lehet6vé nagyobb sebesség mellett. Ez azt jelentette, hogy mig az elsé géppel egy
preparalt fogakat tartalmazo gipszminta digitalizacioja kb. 15 percig tartott, ezzel az 0j
szkennerrel a szkennelés ideje 2 percre csokkent. Az 0j gépben a 1ézer és a CCD kamera
mar nem egy sikban helyezkedett el, és a szkennelést a gipszminta elforgatasaval végezte,
ezért latvanyosan javult a sz€li zarddas leképezésének pontossaga is. Tovabbi elénye volt,
hogy a gylijtott digitalizalt adatok halézaton keresztiil tovabbithatok voltak, hasonldan a

korabban bemutatott Procera rendszerhez [18].

A fogaszatban hasznalt optikai laboratoriumi szkennerekben talalhaté egy mozgato
rendszer, amely tobb sik mentén képes mozgatni a tdrgyat a kamera, valamint a fényforras
felé. A kamera és a fényforras kozotti szog, valamint a tavolsaguk ismeretében, a
visszaver6dott fény alapjan meghatarozhato a targy kiilonb6z6é pontjainak helyzete a
haromdimenzios térben. Az elsé optikai fogtechnikai szkennerek még egy kameraval
miikddtek, de ma mar 1éteznek tobbkameras verziok is, amelyeknek elénye, hogy ezaltal
nd a szkennelési sebesség és a pontossag. A pontossagot tovabb javitja mind a

fényforrasok, mind a szenzorok teljesitményének novelése [7, 22, 23].

2.1.2 Intraoralis szkennerek torténete

Az els6, Dr Francois Duret altal leirt CAD/CAM rendszerhez tartozo intraoralis szkenner
csak nagyon limitalt szdmu fogat és nagyon koriilményesen tudott digitalizalni. Dr.
Werner Mérmann és munkatarsai altal forgalomba hozott CEREC (eredetileg a nevét az
angol ,,computer-assisted CERamic REConstruction” utan kapta) rendszer (1985-ben

bemutattak, 1987-ben mar forgalmaztak) is csak egy keramia betéthez eldkészitett fog
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digitalizalasara volt képes [24], viszont mar széles korben elérhetd rendszert volt. (8.
abra)

~ -

8. dbra Dr Werner Mc')"fmann (bal) és Marco Brandestini (jobb) mutattak be az elso
széles korben elérheto szék melletti intraordlis szkennert és a hozza tartozo CAD/CAM
rendszert. A képen az 1985-ben bemutatott szkenner prototipusa lathato [24] (Kiado
engedélyével).

A szkenner a leképzendd fogak felszinére fénynyaldabokat bocsatott, amiket kameraval
érzékelt. Ezt koveten a szamitdogép vided chipje kiszamolta az érzékelt felszini pontok
helyzetét. A gép rendkiviilisége abban is megmutatkozott, hogy ezeket a chipeket elsd
sorban az Egyesiilt Allamok hadserege szamara gyartottdk, ezért csak nagyon limitalt
mennyiségben voltak elérhetdek. A kerdmia betétek tervezését és gyartasat a sz€k mellett
a fogorvosi rendeloben végezték el. 1988-ra a gép képes volt betétek mellett héjak
készitésére is. A kovetkezd generacios eszkdz, a CEREC 2 1994-ben a Siemens céggel
egylttmiikédve jelent meg. Ezzel mar képesek voltak részleges és teljes
boritokoronakhoz, illetve korona vazakhoz is digitalis lenyomatot késziteni. Az
intraoralis szkenner fejlesztése mellett még ebben az évben elkésziilt a rendszer elsd

fogtechnikai szkennere is, amit CEREC inEOS-ként neveztek el. A harmadik generacios
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intraoralis CEREC szkenner az ezredfordulon keriilt bemutatasra, ekkor mar a Sirona cég
termékeként. A rendszer képes lett haromtagu hidak vazanak elkészitésére. Négy tagt hid
vaz szék melletti gyartasara 2003-ig kellett varni, majd 2005-ben a CEREC szoftverben
konnyité automatikus tervezé elemek [24]. 2009-ben jelent meg a CEREC Bluecam,
amelyik kék fénnyel mar nagyobb pontossagu virtualis mintakat tudott 1étrehozni mint
elédei. Ezt kovette 2012-ben az Omnicam, amely az elsé CEREC volt, amelyikhez nem
kellett a leképzendd feliiletet porral bevonni, emiatt mar szinht felvételeket tudott
késziteni. A Sirona cég legfiatalabb szkennere a CEREC Primescan 2019-ben jelent meg.
Szamos tjdonsaga kozott szerepel mesterséges intelligencia is, amely a leképezett fogak
felszinét értelmezve folyamatosan tanul, kozben segiti a felhaszndlot a széli zarodas
kijelolésében, az anatomikus fogforma kialakitasaban a szomszédos €s antagonista fogak
helyzetének figyelembevételével [25]. Ma mar szamos intraoralis szkenner kozil lehet

valasztani, a kiilonb6z06 rendszereket eltérd indikacios teriileteken is lehet hasznalni.
2.2 Fogaszati szkennerek miikodési elvei

2.2.1 Kontakt szkennerek

A mechanikai kontaktussal mikodd Osszes szkenner mikodési elve 1ényegében
megegyezik. Az els6 ilyen szkenner, a Procera, a tapintd szondat a szkennelni kivant
felszinre 45 fokos szdgben dontve képes volt megtapintani a forgatott gipszcsonk
felszinét és az adatot régziteni. A szkenner ,,detektora” egy fém szonda végéhez erdsitett
nagyon pontos, 0,5 mm sugaru alak(l, nagyon kemény anyagbdl (zafir) késziilt gobmb. A
szkennelés mindig a csonk labanal kezdddott. Amikor az asztal a csonkot teljesen
korbeforgatta, a gép 360 ponton regisztralt adatot egy sikban. Ekkor a csonkot tarto talca
50 pm-t siillyedt és az 0j magassagban a letapogatdsi folyamat megismétlodott. A

szkennelés addig tartott, amig a szonda elérte a gipszcsonk tetejét. (9. abra)
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(5

A B

9. dbra A Procera szkenner szonddjdanak utvonala a letapogatott gipszcsonk koriil
keresztmetszetben (A), valamint a prepardlt csonk vallanak leképezésénél (B) [19]

(Kiado engedélyével).

A digitalizalas soran a regisztralasara keriilt pontfelhd adatait a szoftver Gjra szamolta az
¢érintkezd zafirgdmb sugara alapjan. A megkapott pontok Osszekotésével létrejott a
haromszogekbdl allé haromdimenzios modell. A rendszert ugy fejlesztették ki, hogy a
marofejnek ugyanazok legyenek a méretei, mint a szkenner detektoranak. Ilyen modon a
maras folyamata sokkal konnyebben tervezhetd €s vezérelhetd lett, mert a marofejnek
ugyanazt az Utvonalat kellett bejarnia, mint a szondanak. Cserébe a mardfejnél kisebb
atmér6jii detektort nem lehetett hasznalni, igy a zafir gomb méreténél kisebb felszini
egyenetlenségeket a szkenner nem tudott leképezni. Ennek az lett az eredménye, hogy az
elkésziilt fogpotlas alatt a kis behuzodasoknal a cementréteg megvastagodott,
kiemelkedéseknél pedig a korona pontatlanabbul illeszkedett, vagy a széli zarodasnal rés
képzddhetett. Osszességében a szkenner 10 mikrométer alatti pontossaggal miikodétt, de
a szkennelés jelentds mennyiségli idot vett igénybe [14]. A fiatalabb kontakt
szkennereknél mar nem feltétlentil volt sziikség a szonda 45 fokos elhelyezésére, valamint

a ,.tapintas” folyamata is sokkal folyamatosabba valt, ezzel csokkentve a szkennelési id6t
[21].
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2.2.2 Optikai szkennerek

Leképezési elvek fénytani tulajdonsagok alapjan

A napjainkban kaphato fogtechnikai szkennerek tilnyomo tobbsége valamilyen optikai
leképezési elv mentén képezi le a fogakat, az azokat koriilvevd lagyrészeket és az
okkluzids viszonyokat. Intraoralis szkennerek kozott csak optikai- és 1ézerszkennerekkel
talalkozhatunk. Eleinte a szajiiregben talalhat6é kiilonbozo feliiletek eltérd fénytani
tulajdonsagait, vagyis az ezekbdl szarmazd leképezési hibdkat azzal igyekeztek
kikiiszobdlni a fejlesztok, hogy a szkennelések eldtt a fogakat meghatarozott
szemcsenagysagu porral kellett bevonni. A technologia fejlddésével mara eljutottunk oda,
hogy egyik intraoralis szkenner sem igényli a szdjlireg ilyen jellegli el6készitését. Sot,
megjelentek a szkennerek olyan képességei (pl. fogszin-meghatdrozés, cariesdetektalas),
amelyek hamarosan a hétkdznapi rutin részét képezhetik és megvaldsithatatlanok

lennének por hasznalata mellett [21, 26, 27].
Feher fény szkennerek

A fehér fény szkennerek esetén a projektor tobb fehér fénynyalabot bocsat ki. Minden
szkenner egy eldre beprogramozott titvonal mentén mozgatja a targyat vagy a kamerékat,
igy biztositva a nehezen elérhet6 felszinek leképezését. A lemintazas soran a kromatikus
aberracio, mas néven szivarvany effektus miatt a pontossag romolhat. Ennek oka, hogy a
fehér fényben a teljes szintartomany megtaldlhato, és fénytani torvények alapjan a
kiilonb6z6 frekvenciaja (hullimhossz) fénynyalabok mas-mas szogben tornek a gyiijto-
¢és szordlencséken. Emiatt a leképzett targynak szines ,,szegélye” jelenhet meg a képen,
ami a kép ¢lességét rontja. A jelenség kikiiszobolésének egyik egyszerli mddja, ha csak
egy kijelolt frekvenciaju fényt bocsat ki a szkenner. Az adatfeldolgozas soran a rogzitett
felszini pontok koordinata rendszerben rogzitésre keriilnek, igy hdromdimenzids feliilet
késziil. Fontos megemliteni, hogy a kibocsatott és érzékelt fény tulajdonsdgai szerint a
Lava Scan ST (3M ESPE, St. Paul, MN, USA), az Everest Scan (KaVo Dental, Charlotte,
NC, USA) és a 3Shape Trios (3Shape A/S, Copenhagen, Dania) intraoralis szkennerek
[7, 10, 28] oszcillalo fehér fénnyel mikodnek.
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Monokromatikus fényt kibocsato szkennerek

A strukturalt fényt hasznalé szkennerek azon képvisel6i, amelyek csak egy kijelolt szin
fénnyel szkennelnek. A kék fény szkennerek 405-500 nm hulldmhosszusagi fényt
bocsatanak ki, ami a sotét, illetve a fényvisszaverd felszinek leképezésekor pontosabb
eredményre vezet, mint fehér fénnyel. Ismeretesek tovabba piros, illetve zold LED (Light
Emitting Diode — fényt kibocsaté didda) fénnyel miik6d6 szkennerek is, de fogaszati
felhasznalasukra nincs példa. Fontos megemliteni, hogy a huzamosabb kék fény

expozicid karosan hathat az emberi szemre.

Lathato strukturalt kék fénnyel miikod6 szkenner a Medit T-series (MEDIT corp.,
Seongbuk-gu, Seoul, Korea) laboratoriumi szkenner, valamint a 3Shape D2000
laboratoriumi szkennerek, tovabba a CEREC Bluecam (Sirona), (10. abra) és a True
Definition (3M EPSE) intraoralis szkennerek [29-31].

10. abra A CEREC Bluecam intraoralis szkenner strukturalt kék fénnyel tapogatja le a
fogakat. A rendszer a rendeloben elhelyezett marogéppel szék melletti fogpotlasok
keészitésére nyujt lehetdséget [31] (Kiado engedélyével).

Lézer szkennerek

A 1ézer szkennerek igen vékony lézernyaldbot hasznédlnak a leképezés soran, majd a

visszaverddott nyaldb regisztralasdval hozzak l1étre a haromdimenzios képet. A
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haromdimenzios digitalis modell elkészitése két modon torténhet: az elsében az adatok
koordinata rendszerben keriilnek rogzitésre, és azok ily moédon egyszeriien egyméshoz
illeszthetok. A masik, kevésbé pontos mddszer a virtudlis illesztés, amely sordan az
egymashoz hasonld felszineket egy szamitogépes program oOsszeilleszti. Piros
1ézerfénnyel mikodik példaul a 3Shape D250 laboratoriumi szkenner (11. abra), az iTero
Element (Align Technology Inc., San Jose, CA, USA) intraoralis szkenner, valamint
piros-kék-zold 1ézerfénnyel miikkodik a Planmeca Emerald (Planmeca Oy, Helsinki,

Finnorszag) intraoralis szkenner [31, 32].

Az optikai elven miikodé fogtechnikai szkennerek sikerének oka, hogy fenntartasuk
kevésbé koltséges és kevesebb ideig tart a digitalizdcid mint a kontakt szkennereknél,
tovabba lehetdvé teszi nem csak gipszminta, hanem a puha lenyomatanyag szkennelését
Is. A lenyomatanyagok optikai tulajdonsagai azonban befolyasolhatjak a beolvasott

adatok pontossagat [33].

11. abra Voros léezernyaldabok felszin letapogatasa kézben. Ilyen technologiaval
miikodik a 3Shape D250 fogtechnikai laboratoriumi szkennere [31] (Kiado
engedélyével).
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Felszinleképezési elvek technoldgia szerint
Konfokalis lézer mikroszkopia

Alapjanak Iényege, hogy a szkenner a képrogzités soran csak a fokusztavolsagban 1évo
targy felszinérdl érkezd fényt képes detektalni. Ehhez a kamera elé sziikség van egy
,,szlrére”, amin csak a fokuszsikba es6 fény jut at. (12. abra) Minden olyan fénysugar,
amely a fokuszsikon kiviilrl érkezik, visszaverddik. Emiatt a leképezés soran az
objektum feliilete pontrol pontra keriil leképezésre. A fogak rekonstrualasa tehat tobb
egymast kovetd, kiilonbozé fokusztavolsagokbol, valamint kiillonbozé szogekbol
készitett felvétellel torténik. A szkennelés sordn 1étrejott kétdimenzids képek
Osszeillesztését a szkenner szoftvere végzi. A leképezési modszer egyik legnagyobb
hatranya a rétegrol-rétegre torténd leképezésbdl adodo iddigény. Konfokalis leképezési
elven mikddnek a 3Shape intraordlis szkennerei (Trios 3 és Trios 4) és laboratoriumi
szkennere (D250), valamint a GC AADVA (GC Corp., Tokyo, Japan) és az iTero
Element?2 intraoralis szkennerek [26, 31, 32].

INVENTOR.
MARVIN MINSKY

ATTORNEY,

12. abra A Marvin Minsky (1961) altal leirt konfokalis lézer mikroszkop sematikus
rajza. A fényforrasbol (10) kibocsatott lézernyalab (B) egy kis nyilason (16) athaladva
egy gytijtélencsébe (11) keriil. Ebbdl fokuszalt nyalabként (C) vetiil a leképzendo
feliiletre (15,22). A visszavert és szétszort nyalabokat (E) a gytijtolencse ismét
osszegylijti, és tovabbitja a féltiikor felé (17), ami a detektor rendszer (28,84,86)
iranyaba tiikrozi. Mielott azonban a nyalab elérné a detektort, ismét egy sziiré (24)
nyilasan (26) kell athaladnia, ami megsziiri a nyalabokat, csak a gyiijtolencse
fokuszaban lévo pontokbdl érkezo lézer juthat at. Az ezen kiviilrol visszaverddott féeny

nem jut el a detektorhoz [31] (Kiadé engedélyével).
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Triangulacio elve

Alapja, hogy egy haromszog harmadik csucspontjanak helyzete meghatarozhato két
csticspont helyzetének és szogeinek ismeretében. A triangulacio lehet aktiv, ekkor az elsé
pont a fényforras, a masodik pont a kamera, a harmadik pont pedig a vizsgalt objektum.
Passziv triangulacidés rendszer esetében nincs fénykibocsatds, hanem a targyrdl a
kornyezeti fény verddik vissza, amit két kamera rogzit. (13. abra) A szkennelés soran a
fénysugar vagy lézer a szkennelend¢ feliilet egy pontjardl visszaverddik, amit a kamera
rogzit. A moddszer pontossaganak ndvelése, és a szkennelés gyorsitasa elérhetd, ha
nagyobb feliileten, tobb pontban érkezik a fénysugar a vizsgalt targyra, tovabba tobb
szenzor hasznalataval. Triangulaci6 elvével mikodik tobbek kozt a CEREC Primescan
intraoralis szkennere és az inEos X5 fogtechnikai szkennere, valamint a Dental Wings

Intraoral Scanner (Dental Wings Inc, Montréal QC, Kanada) [26, 31, 34].
X

A \'\

13. abra A triangulacios leképezési elv sematikus abrdja. Passziv trianguldcio esetén
két kamera (A és B) érzékeli a targyrol (X) visszaverodo kérnyezeti fenyt. Aktiv
triangulacios rendszereknél egy fenyforrasbol (A) érkezik a féeny a targyra, amelyrol
visszaverodik a kameraba (B). A technologia matematikai hatterét az adja, hogy az A és
B pontban elhelyezett eszkozok tavolsaga, valamint a kibocsatott/beérkezo fény

szogének ismeretében a leképzendd pont helye Euklideszi geometria szerint kiszamithato

[31] (Kiado engedélyével).
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Sztereofotogrammetria - OCT

Az OCT (Optical Coherent Tomography — sztereofotogrammetria) soran egy objektumrol
egy ugynevezett sztereo-par segitségével két kép késziil, hasonld tavolsagban, mint amely
az emberi szemek kozott taldlhatd. A kamerdk tavolsadganak ismeretében a rendszer
haromszogelési algoritmusokat hasznal a képek analizalashoz. A feliilet mintazatanak
elemzésével az algoritmus az adott pontok haromdimenzids koordinatait (x, y, z) képes
meghatarozni. Azonositja és egymashoz illeszti a két kép egyedi kiils6 feliileti jellemzoit,
majd egy Osszetett haromdimenziés modellt hoz létre. Ilyen elven miikodik az Condor
(CondorScan, Gent, Belgium) intraoralis szkenner és az Imetric iCam 4D (Imetric 4D

Imaging Sarl, Courgenay, Switzerland) fogtechnikai szkenner [26, 35, 36].
Aktiv hullamfront leképezés - AWS

Az AWS (Active Wavefront Sampling — Aktiv hullamfront leképezés) miikodéséhez egy
kamerara és a kamera el6tt korkorosen mozgatott modulra van sziikség, amelyen egy
adott pontban 4t tud jutni a fény. A kamera igy egy korkords palyan mozgd képpont
halmazt rogzit. A képpontok mélysége, igy a leképzett feliilet tdvolsaga a kameratol, az
adott palya sugaranak ismeretében kiszamithato. (14. abra) A kép mélységélességét az
ugynevezett ,,depth from defocus” (DFD - depth from defocus) technoldgia segitségével
hatdrozza meg. Ennek Iényege, hogy amikor az objektum a fokuszsikba keriil a kameran
nem jelenik meg kép, viszont amikor az objektum fokuszsikon kiviil esik, a kameran egy
homalyos kép lathato, amelynek mérete ardnyos lesz a lencse atmérdjével. Ezek utan a
kép atmérdje és az ismert fokusztavolsag alapjan kiszamithato lesz az objektum adott
részének pozicigja. Ilyen elven mitkddnek a 3M intraoralis szkennerek (Lava Chairside

Oral Scanner, True Definition) [26, 31, 37].
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14. abra Az aktiv hullamfront leképezési elv sematikus abrdja. Az ilyen rendszer egy
fényforrasbol (A) kibocsatott fényt érzékel kameraval (E). A legegyszeriibb
rendszereknél egy forgdstengelyen kiviil es6 apro nyildst forgatnak(B) egy lencse elott
(C). Ennek eredménye képpen a kamera [6tt elhelyezett vetitési feliileten (D) korkérosen
mozgo képpontokként jelennek meg. A leképzendo targy helyzete ezeknek a kérben
mozgo pontoknak a sugara alapjan kiszamithato [31] (Kiado engedélyével).
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Fdaziseltolason alapulé interferometria — AFl (Accordion fringe interferometry —

Faziseltolason alapulo interferometria)

A modszer a hagyomanyos lézer interferometria haromdimenzios kiterjesztett valtozata.
Két fényforrasbol érkezik 1ézer a szkennelt objektumra. Az objektum felszinén hullam
rajzolat szertien vandorld 1ézerfények visszaverddéseiben jelentkezd valtozasokat
érzékeli egy nagyfelbontasu kamera. A két fényforras helyzetének ismeretében a
szamitogépes algoritmus képes szamolni a rogzitett pontok koordinatait. A 1ézer a fehér
fénnyel szemben kevésbé szenzitiv a kornyezeti fényszennyezés (kdrnyezo természetes
vagy mesterséges fényforrasok miatt 1étrejovo ,,zaj”’) okozta torzitd hatasokkal szemben.
A leképezési mélységet illetden nincs korlat, nagyon j6 felbontdsu és a csillogd
felszineket is kiemelkedden lehet vele leképezni. Ilyen elven miikodik az Ormco Lythos
(Ormco Corp., CA, USA) intraoralis és a Lava Scan ST (3M EPSE) fogtechnikai szkenner
[26, 31, 38].

2.3 Fogaszati szkennelés munkafolyamatai

A fogpotlasok szamitogéppel vezérelt gyartasi folyamataihoz tobbféle digitalizacios
eszkoz is rendelkezésre all [18, 23]. A fogaszati szkennerekkel végzett digitalizacio
végezhetd mind a hagyomanyos lenyomatokon, gipszmintdkon, viaszmintadzaton vagy a

szajképletek kozvetlen digitalizaciojaval a szkenner tipusatol fiiggden [7, 8, 12, 39].
Mintakészitési modszerek, szekcios minta készitésének lehetdségei

Fogpotlasok napjainkban is késziilnek gipszmintak segitségével [23, 40, 41]. A digitalis
technologia egyre nagyobb mértékben tudja helyettesiteni ezeket, viszont sokszor a
digitalizacio alapjat is a helyesen elkészitett gipszminta jelenti [7, 42, 43]. Preparalt
fogakra késziil6 rogzitett fogpotlasok esetén a mintak pontossaga meghatarozo [23, 44,
45]. Rogzitett fogpotlasokhoz a szekcids mintakat 4-es tipust extrakemény gipszbol
készitik[12, 40, 46, 47]. Ismeretes, hogy ennek a gipsznek a jo feliiletvisszaado képessége
mellett a linearis tagulasi egyiitthatoja 0,2% korili [23, 48]. Ennek kdvetkezménye lehet,
hogy a kiontésre keriild csonk, illetve gipszminta a kotés alatt tdgul, ami nagyobb koronat

eredményezve ronthatja a késziilé fogpotlas illeszkedését [23, 44, 45, 49].

crer

nélkiilozhetetlen a preparalt fogakat mintazo gipszcsonkok eltavolitasa a mintabol [45,
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46, 50]. Annak érdekében, hogy a munka kdzben a gipszcsonkok egyesével eltavolithatok
legyenek, a gipszpatké feldarabolasa el6tt talp készitése indokolt [44, 46, 51, 52]. A
kemény ¢és ellenalld anyagbol késziilt mintatalpbdl a csonkoknak konnyen
eltdvolithatonak és visszahelyezhetdnek kell lenniiik gy, hogy a munka kdzben a
visszahelyezett csonkok és a szomszédos fogak egymdashoz viszonyitott helyzete ne

valtozzon [23, 44, 45]. A csonkok pontossagat a talp és a gipszcsonk kozotti rogziilés

modok fejlesztésével igyekeztek javitani, ennek megfelelden tobbféle modszer kertilt

leirasra (15. abra) [44, 46, 52].

. .
S
v "x

15. dbra A szekcios mintak gipszcsonkjai kiilonbozo modon régziilhetnek a talpban.
Szdmos rendszerrel készithetok, régebben hasznaltak hozza példaul a, sargaréz (Brass)
csapot, b, miianyag csapot ¢, hajlitott sargaréz pin-t d, gipsz csapokat [44] (Kiado
engedélyével).

A legpontosabb mintdk készitését a miianyag mintatalpas rendszerek teszik lehetdvé (pl.
Zeiser- Kiefer- és Giroform rendszerek) (16. abra) [23, 52]. Készitésiik hasonl6 a Pindex
moddszerhez, viszont gipsztalp helyett milanyag talpat hasznalnak, valamint a lenyomat

kigipszelése elott késziilnek el csapfurogép segitségével a késdbbi szegmensek furatai
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[51-53]. A hagyomanyos lenyomatvétel- mintadntés és szekcids minta készitésének
1épései szamos kézi-, anyagtulajdonsagi- és technoldgiai torzité hatast rejt, ami
befolyasolhatja a végiil elkésziilo fogpotlasok pontossagat. A digitalizacio ¢és a
CAD/CAM technolodgia hasznalatakor ezen torzitd hatdsok kikiiszobolését is célul tlizik

ki [7, 8, 12, 23, 44, 45].

16. dbra A szekciondlashoz eldkészitett gipszpatko a féem csapokkal (balra) és a

lenyomat alapjan Giroform rendszerrel elofurt miianyag talp (jobbra, fehér).

2.3.1 Fogtechnikai szkennelés munkafolyamatai

A fogpotlasok készitéséhez hasznalhatdo a CAD/CAM technologia, amelynek kiindulo
1épése a szkennelés [8, 18]. A fogtechnikai digitalizacios lehetéségek kozos pontja, hogy
mindegyik a fogorvosi rendelében, hagyomanyos lenyomat készitésével kezdddik,

valamint a gyartas szamitogép vezérléssel torténik [18, 19, 42].
Szkennelés kontakt szkennerrel

2012-ben egy lengyel munkacsoport vizsgalataban részletezi az egyik legujabb kontakt
szkenner (3i Incise, Renishaw) munkafolyamatait [54]. A digitalizacié alapvetden nem
valtozott az elsd kontakt szkenneréhez képest, a szkenner egy meghatarozott a&tmérdjii

gomb segitségével pontrdl pontra tapogatja le a gipszminta felszinét [19, 42]. A
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leképezési teriilet (90x45 mm) alkalmas egy teljes allcsontot megformald gipszminta
befogadasara (17. abra), amit a szkenner 600 mm/perc sebesség mellett 20 um pontossag

mellett képes digitalizalni [54].

T

L4

RENISHAW

N

17. abra Az egyik napjainkban is forgalomban [évo kontakt szkenner a 3i Incise

(Renishaw, UK), egy szekcios minta digitalizdacioja kozben [54] (Kiado engedélyével).

A kontakt szkenner a befogott gipszminta felszinén végig haladva pontokat rogzit a
koordinata rendszerben, amit a szamitdgép monitoran jelenit meg [19, 42]. A pontok
Osszekotésével 1étrejon a drotvazas modell, majd a szkennelés utan a program ez alapjan

generalja a végleges virtualis felszint (18. abra) [54].
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18. abra A 3i Incise Renishaw kontakt szkenner a felszin pontjait koordindta

rendszerben régziti és jelenit meg a szdmitdgép monitordn (4). A pontok ésszekétésével
jon létre a nyers virtualis minta (B). Az adatfelvétel befejeztével a szkenner programja a

nyers adatokbol generdlja a végleges adathalmazt (C) [54].

A kivehetd csonkok egyesével torténd digitalizacidja utdn a program Osszeallitja a

szekcios minta teljes fogiv adatait (19. abra), és lehetség nyilik a tervezésre [54].

19. abra Egy, a 3i Incise Renishaw szkennerrel létrehozott virtudlis minta felszine. A

csonkok egyesével keriiltek digitalizalasra [54].

Szkennelés optikai szkennerrel

A leglijabb generacids optikai fogtechnikai szkennerekkel és szoftverekkel megoldhato a
lenyomat, a lenyomat kiontésével létrehozott gipszminta és a mintara elkészitett
viaszmintazat digitalizacidja is [8, 12, 18, 55]. Némelyik szkenner képes befogadni
artikulatort is, ekkor lehetdség van a mintak artikulatorba gipszelése utan azok helyzetét
szkennelni (20. abra) [12]. A szkennerek a harapasi kulcslenyomatok digitalizacidjara is
képesek lehetnek, ezek alapjan a virtualis mintakat egymashoz pozicionalni és virtualis

artikulatorba helyezni [7, 23].
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20. abra A megfelelo kialakitdasu és méretii fogtechnikai szkennerek képesek beartikulalt
mintak befogadasara és szkennelésére. (C) A szkennelését kévetden a felsé és also
mintak adatait sszeillesztve a harapdsi adatokkal (A) késziil el a végleges adathalmaz

(B). (Temple Roland ftm. anyagabol)
Szekcios gipszminta szkennelése

A munkafolyamat kiindulépontja a preparalt fogakrdl vett lenyomat, aminek
felhasznalasaval szekcios minta késziil [7, 23, 56, 57]. A minta szkennelésekor az optikai
eszkoz fényt bocsat a feliiletére, a visszaver6dd sugarakat egy (vagy tobb) kamera
segitségével rogziti, majd a ,,latott” képpontok helyzetének szamitasat kovetden jon 1étre
a 3D virtualis modell[7, 12, 18, 33, 56, 58]. A szekcids mintak digitalizacidjakor kiemelt
fontossagu a preparalt csonkok felszini informacidinak €s sz€li zarodasanak hidanytalan
rogzitése [7, 59, 60]. Az adatfelvételt jelentésen megkonnyiti a megfeleld preparaciods
forma kialakitasa: €les sz¢€lii, a szkenner szamara konnyen kovethetd, folytatdlagos széli
zarodasi vonal, 4-10°-os axialis sima feliilet(i falak, valamint lekerekitett élek és csiicskok

[7, 61].
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Precizios-szituacios lenyomat szkennelése

A lenyomatok szkennelésénél nagy kihivas, hogy mig a mintdk dombort, a talpbol
kiemelkedé6 felszinekkel rendelkeznek, addig a lenyomatok informaciot rejté felszinei a
leképzendo test belseje felé, ,,homort” benyomoddasokként jelennek meg [8, 10, 62]. Ha
adathianyok jelentkeznek, azokat csak tovabbi, mas szogbdl elkészitett felvételek
hozzaadasaval lehet pétolni (21. abra) [10, 28]. Tovabbi nehézséget jelenthet a
lenyomatok szkennelésénél €s az adatbevitel mindségét jelentdsen befolyasolhatja a nem

megfeleld optikai tulajdonsagn lenyomatanyag hasznalata [63].

Identica Scan vioz6

21. abra Egy felso fogivrol vett precizios-szitudcios lenyomat digitalizalt adata. Az 12-
13 fogak éli részénél lathato rozsaszin feliilettel jelzi a szoftver, hogy az adatfelvétel

ezeken a teriileteken hianyos. (Temple Roland ftm. anyagabdl)

Viaszmintazat szkennelése

Andersson és munkatarsai szikraer6zios gépének fejlesztésével vilagszerte megjelent a
Procera fogtechnikai szkenner, és a centralizalt gyartas [8, 14, 19]. A CAD/CAM
megmunkalas kézpontositasa lehetdséget teremtett, hogy a fogtechnikusok az elokészitett
mintdk szkennelése mellett a kézzel felviaszolt véazak adatait is elkiildjék a

marocentrumokba (22. abra) [17, 18]. A viaszmintazat digitalizacidja lényegében
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megegyezik a szekcios minta szkennelésének 1épéseivel azzal a kiegészitéssel, hogy és a

szekcids minta a viaszmintazattal egyiitt is szkennelésre keriil [7, 8, 23, 55].

El6készitett fogak

\

Precizids-szituacids lenyomat

\

Gipszminta

4 Gipszminta elékészitése
szkenneléshez

Viaszmintazat
LN |

SEagg,
* llllll.l..’ Szkennelés

Fémontés

\ CAD/CAM

Leplezés kézzel 4
Fogpotlas készrevitele

Cementezés az elGkészitett
fogakra

22. dbra A CAD/CAM centrumok a fogtechnikdakon miikodd fogtechnikai szkennerek
adatait képesek fogadni. A fogpotlas vazanak elkészitéséhez sziikséges dsszes

informacio digitalizalhato, igy lehetoség van a viaszmintazat szkennelési adatainak

elkiildésére is [8].

Napjainkban a szajliregi informaci6d a virtudlis térbe alapvetden harom f6 Utvonalon
juttathato el: a legelterjedtebb, ,féldigitalis” Ut sordan hagyomdanyos lenyomat, majd
szekcios minta késziil, amelyet fogtechnikai szkennerrel szkennelnek [8, 12, 62, 64-66].
Ezt lehet gyorsitani azzal, ha kozvetleniil a lenyomat keriil szkennelésre, ezt nevezik
,hagyomanyos digitalis” tutnak is [12, 64, 66]. A leggyorsabb és legjobban fejlodé
modszert az intraoralis szkennerek biztositjak, ahol mar a hagyomanyos lenyomatvétel és

gipszelés 1épései is elhagyhatok [7, 12, 18].
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2.3.2 Intraoralis szkennelés munkafolyamatai

Az intraoralis szkennerek a szajiiregi felszinek kozvetlen digitalizacidjara hasznalhatok
[31, 67-69]. Az adatgylijtés a szkennelési stratégia, amelyet minden gyart6 megad a
hasznélati utasitdsai mellett [70-72]. Altalanosan elmondhatd, hogy érdemes a megfelel
lagyszoveti kontroll és izolalasi szabalyok betartdsa, mert igy megfeleléen hidnytalan
virtualis minta készitheté [58, 73-75]. Vannak kisebb, illetve nagyobb kézidarabbal
rendelkez0 eszk6zok, egyesek képesek szinhii leképezésre — akar fogszin-meghatarozasra
is —, a szkennelési sebességben pedig kisebb-nagyobb kiilonbségek mutatkozhatnak [26,
76]. Ami mindegyikre jellemzd, hogy a szkennerek feji részének kialakitasabol adodoan
nem képesek a teljes fogiv leképezésére egyetlen poziciobol [13, 22, 26, 29, 68, 74, 77-
79]. Ezért a szkennerfej ,latoterében” késziilnek kétdimenzios képek, és ahogy a
felhasznal6 mozgatja a szkennert a fogak felett, az egymas utan elkésziild képeket illeszti
Ossze a szamitogép szoftvere és hozza 1étre a virtualis haromdimenzios mintat [68, 74].
A szkennelés alatt a szamitégép a szkenner programjatdl fiiggden szabadon valasztott
vagy meghatarozott sorrendben kéri a fogivek beszkennelését [70, 74, 80]. A digitalis
lenyomatvétel akkor teljesen hidnytalan, ha a kordbban 6sszeallitott szkennelési 1épések
mindegyikénél megtorténik a megfelelé adatok létrehozasa (23. abra) [26, 75].
Fogpotlasok készitésénél minden preparalt fogat €s kornyezd szajképleteket, antagonista
fogivet és az allcsontrelaciot sziikséges digitalizalni [70, 74, 80]. Az irodalomban ismert,
hogy kis kiterjedésti fogpotlasok esetén nem az egész fogiv keriil lemintdzasra, hanem
csak szextans, esetleg kvadrans [81-83]. Nagyobb kiterjedésii fogpotlasok esetén, vagy
egy fogivben tobb prepardlt fog digitalizaciojakor sziikség lehet teljes fogivek
szkennelésére [32, 73, 84, 85]. A leképezett fogiv mérete hatassal lehet a szkennelési
folyamat id6igényére és a létrehozott virtudlis minta pontossaga is valtozhat. Jellemzben

a kisebb fogivet gyorsabban és pontosabban lehet szkennelni [27, 73, 77, 86, 87].
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. abra Trios 3 Cart intraordlis szkennerrel a szkennelés soran szabadon
megvalaszthato sorrendben lehet digitalizdalni az antagonista (A), a preparalt fogakat
tartalmazo fogivet (B), és a két oldali harapasi format (C). Amikor az adatbevitel
befejezodott, preparalt fogak megjelolésével a szkennelés befejezodik, a szoftver

feldolgozza az adatokat, végsé formaba hozza a virtudlis mintdkat (D).
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3 Célkitiizések

Az intraordlis szkennerek pontossdgara egyre nagyobb figyelem &sszpontosul.
Vizsgalataink idejében nagyon kevés informacié allt rendelkezésre az intraoralis
szkennerek pontossagardl aszimmetrikus, kézzel preparalt és fogatlan allcsontgerinccel
rendelkezd fogiv leképezése kapcsan. A vizsgalataink alatt felmertilt kérdések miatt a

kérdésfeltevéseink egymasra épiilnek a kovetkezdkben leirtak szerint.

1. Négytagu hid pilléreihez kézzel eldkészitett fogakat tartalmazd mintardl
intraoralis digitalis lenyomatvétellel, vagy a fogtechnikai digitalizacidval

készithetd pontosabb digitalis lenyomat?

Nullhipotézis: Fogatlan allcsontgerincekkel tagolt felsd fogiv kis teriiletének
digitalizaciojakor fogtechnikai szkennerrel szignifikdnsan pontosabb virtudlis

minta készithetd, mint intraoralis szkennerrel.

2. A hagyomanyos precizids-szituacios lenyomatok digitalizalt adatai és az azok
gipszelésével késziilt szekcios mintdk fogtechnikai szkennelésével létrehozott

virtualis mintak adatai kozott mutatkozik-e kiilonbség

e apreparalt fogak méreteiben?

e apreparalt fogak kozott mérhetd tdvolsagokon?

Nullhipotézis: A precizids-szituaciés lenyomatok méretei és a fogtechnikai

szkennerrel késziilt virtualis mintak méretei kdzott nincs szignifikans kiilonbség.

3. A szekcios gipszmintak referencia szkennerrel készitett és fogtechnikai

szkennerrel készitett adatai kozott

e mutatkozik-¢ kiilonbség a preparalt fogak méreteiben?

e mutatkozik-e kiilonbség a preparalt fogak kozott mérhetd tavolsagokon?

Nullhipotézis: A szekcidos mintak €s az arrol fogtechnikai szkennerrel 1étrehozott

virtualis mintdk méretei kozott nincs szignifikans kiilonbség.
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4 Modszerek

4.1 Fogtechnikai €s intraoralis szkennerek pontossagénak dsszehasonlitasa
egy fogatlan teriiletekkel tagolt maxilla minta pillérfogain mért

tavolsag valtozadsanak mérésével

Egy referencia mintarol 1étrehozott referencia STL fajlt egy erre alkalmas 6sszehasonlitd
programba helyeztiik és mérési pontokat rogzitettiink a virtualis mintan. A fogtechnikai
szkenneléshez precizids-szituacids lenyomatokat (10 db) készitettiink a referencia
mintarol, amelyeket felhasznalva szekcids gipszmintdkat készittettiink. A szekcios
mintékat fogtechnikai szkennerben szkenneltiik és a létrehozott virtualis mintdkat STL
formatumban kimentettilk. A vizsgalatba bevont intraoralis szkennerekkel 10-10,
Osszesen 30 digitalis lenyomatot vettiink, majd a 1étrehozott adatokat STL formatumban
exportaltuk. Ez jelentette az intraoralis szkennerek mérési csoportjat. Az intraoralis
szkennerek és a fogtechnikai szkenner STL fajljait mérési csoportonként, egyesével az
Osszehasonlito programban a referencia adatra illesztve virtudlis tolomérésekkel
rogzitettiilk. Az eredmények kiértékelésénél az egyes csoportok referencia adatokhoz
Viszonyitott eltéréseit, valamint az intraoralis szkennerek és a fogtechnikai szkenner

csoportja kozotti kiilonbségeket mértiik valodisag és precizitas szerint.

4.1.1 Referencia minta és referencia adathalmaz létrehozasa

A vizsgalatok soran hasznalt referencia modell egy PMMA (polimetil-metakrilat) maxilla
minta volt, amely négy, chamfer vallasan kézzel elokészitett fogat (14, 21, 24, 27)

tartalmazott (24. abra).
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24. dabra Vizsgdlatainkhoz hasznalt PMMA referencia minta.

A modell két teriileten fogatlan allcsontgerincet tartalmazott (13-21; 24-27). Annak
érdekében, hogy a lehetd legpontosabb referencia adatokat hozhassuk létre, egy
triangulacios elven mikodé pontlézer szkennert hasznaltuk (TwoCam 3D, SCAN
technology A/S; Ringsted, Dania; 635 nm hulldmhossz, 1 mW teljesitmény, Class IEC 2,
200 mm oldalhosszisagu targyasztal, 0,1 mm felbontas, +/- 0,025 mm). A 1étrehozott
referencia adathalmazt STL (Surface Tesselation Language) formatumban exportaltuk.
(25. abra)
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25. abra A PMMA mintardl a referencia szkennerrel készitett STL formdatumau virtualis

minta, amit a késobbiekben referencia adatként hasznaltunk

4.1.2 Hagyomanyos lenyomatvételi és mintakészitési feltételek biztositasa

A fogtechnikai digitalizacids utvonal vizsgalata soran 10 db kétfazisu egyidejii lenyomat
készitése mellett dontottiink PVS (polivinil-sziloxan) lenyomatanyaggal (Express XT
Penta Putty, Express XT Light Body, 3M ESPE), perforalt fém kanallal. Vizsgalatok
szerint, hogy a PVS lenyomatanyag rendkiviil j6 pontossagu, igy a legtobb rogzitett
fogpotlas készitése soran kivaldan felhasznalhaté [23, 88-91]. A referencia minta
izolalaséara vékony réteg paraffin olajat juttatunk a fogak felszinére. Annak érdekében,
hogy a lehetd legrovidebb idon beliil a fogivre kertilhessen a lenyomatanyag, két vizsgalo
koziil az egyik a lenyomatkanalat toltotte meg gépi keverésti (Pentamix 3 Automatic
Mixing Unit, 3M ESPE) alaplenyomatanyaggal, a masik a korrekcios fazist fecskendezte
a referencia minta fogai koré. Ezt kovetden a megtoltott kandlba, az alaplenyomatra
korrekciods fazist fecskendeztiink, és kézzel a fogivre helyeztiik. A gyart6 altal megadott
polimerizacids id6tartam kétszeresét vartuk Ki annak érdekében, hogy kompenzaljuk
szajon kiviili alacsonyabb hdémérséklet kotési idot befolydsold hatasat. A kotési 1do
leteltével a lenyomatokat lefejtettiik, majd a Semmelweis Egyetemi fogtechnikai

laboratoriumba szallitottuk. A lenyomatok Kkigipszelése [V-es tipusu extrakemény
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gipsszel (Fujirock EP, GC Corp., Tokyo, Japan), desztillalt vizzel, gépi keverés mellett
(BEGO Motova SL, BEGO USA, Lincoln, USA), vakuum alatt két 6ran beliil megtortént.
A gipsz kotési ideje 1 ora volt. Ennek leteltével Giroform rendszerrel (Amann Girrbach

Dental, Pforzheim, Németorszag) késziiltek el a szekcionalt gipszmintak.

4.1.3 Szkennelési munkafolyamatok

Fogtechnikai szkenner

A szekcios mintak digitalizalasa Straumann fogtechnikai szkennerrel (Straumann
CARES CS2, Visual 8.0 Software, Straumann Holding AG, Basel, Svajc) tortént a
fogtechnikai laboratéoriumban. A szekciés mintdk szkennelése a gyartd utasitdsainak
megfelelden egyesével tortént. Eloszor a teljes fogiv szkennelése tortént meg, aztdn a
preparalt fogak szkennelése kiilon-kiilon. A fogtechnikai program 0Osszeallitotta a

végleges virtualis mintat, majd az adatokat STL f4jl formatumban exportaltuk.
Intraoralis szkennerek

A vizsgélatunkba olyan szkennereket vontunk be, amelyek haszndlatdhoz nem volt
sziikség a leképzendd feliilet porral bevondsara és elérhetéek voltak Magyarorszagon. A
kivalasztottak az iTero, a Trios Standard és a CEREC Omnicam intraoralis szkennerek

voltak.
iTero

A szkennelést a preparalt molaris csonktol indulva végeztik az eszkéz uUtmutatasa
alapjan. Az eszko6z labpedallal vezérelve fényképek készitésével allitotta dssze a virtudlis
mintat. Minden preparalt fogrol 6t irdnybol késziilt felvétel: occlusalis, buccalis, oralis,
mesialis és distalis. Abban az esetben, ha a szkenner adathidnyt érzékelt, kiegészitd
szkeneket kért az adott teriiletr6l. Nem preparalt fogak esetén az occlusalis utan a
szkennerfejet 45 fokos szogben tartva oralis €s vestibularis iranyba dontve késziiltek a
felvételek. Ezutan a szoftver 0sszeillesztette az adatokat, és az STL fajlokat kimentettiik.

Trios

A szkenner sorozatképeket készitett ultragyors szkennelési technologiaval (ultrafast
optical scanning technology) [29]. A szkennelés a gyartd utasitasainak megfeleld

stratégidval tortént. A jobb oldali utols6 fogtol kezdve a ragofelszin egyenletes
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leképezését kdvetden 45 fokos szogben tartva a palatinalis, és végiil a buccalis felszinek

keriiltek leképezésre. Az adatbevitel végeztével a szoftverrel 1étrehoztuk az STL fajlokat.
CEREC Omnicam

Az adatfelvétel kozben videdszekvenciat rogzit. A szkennelés a molaris régié occlusalis
felszinén indult, majd a szkennerfejet folyamatosan palatinalis és buccalis iranyba
mozgatva tortént meg a teljes fogiv szkennelése [92]. A frontrégidt elérve a metszok
labialis felszinének szkennelése a premolarisoktol indulva valosult meg, majd a
szkennerek a kiinduldsi helyzetbe visszatérve, ugyanezen moédszerrel a fogak tobbi
felszine is leképezésre keriilt. A preparalt fogak szkennelése egy hullamszerii
mozdulatsorral tortént, mikézben a szkennerfejet buccalis és palatinalis irdnyban
folyamatosan mozgattuk. Minden intraoralis szkennerrel 10 darab digitalis lenyomat
késziilt, majd a kapott adatokat STL fajl formatumban elmentettik az

osszehasonlitasokhoz.

crer

Az intraoralis és fogtechnikai szkennerek STL fajljait egyesével a referencia szkenner
STL fajljara vetitve tolomérds méréseket végeztiink. Ehhez sziikségilink volt egy erre
alkalmas szoftverre (Geomagic verify software, 3Dsystems, 333 Three D Systems Circle,
Rock Hill, USA). A programban a legjobb illesztés elve (best fit alignment) segitségével
helyeztiik egymasra az STL f4jlokat. A fogiven a 24 ¢és 27 fog legkdzelebbi pontjai kdzott
eldre beallitott tavolsag valtozasait vizsgaltuk. A kijeldlt mérési pontok kozotti tdvolsag

megvaltozasat a program toloméré funkciojaval rogzitettiik. (26. abra)

41



DOI:10.14753/SE.2022.2660

A tolomérés vizsgalatok alatt a referencia STL fajlon eldre kijeldlt tdvolsagot a program
automatikusan betoltotte, majd a mérések soran gyujtott STL fajlokat ,rdillesztve” a
referencia STL f4jlra, a kijelolt tdvolsadg valtozasait pozitiv, illetve negativ eldjelil

hosszlisagi adatként (mm) tablazatos formaban megadta.

26. abra A fogtechnikai- és intraordlis szkennerek pontossaganak osszehasonlitisahoz a

referencia mintan felvett 24-27 fogak legkozelebbi pontjai dltal kijelolt tavolsag.

4.1.5 Statisztikai analizis

A Kkijelolt tavolsagon mért adatok atlagos értékét (mean), atlagos szorasat (SD),
interkvartilis terjedelmét (IQR) szamoltuk ki mérési csoportonként. A fogtechnikai- és
intraoralis szkennerek valodisag értéke kozotti kiilonbség feltarasara, a csoportokon
beliili variancidk heterogenitasara tekintettel a csoportok kozotti atlag (mean) kevert
hatasu linearis regresszios analizisét végeztiik. Ezen feliil a csoportok valodisaganak a
referencia értékhez viszonyitott eltérését is vizsgaltuk. Szignifikancia szintje o = 0.05. A
precizitas csoportok kozotti kiillonbozéségeinek értékelésére interkvartilis terjedelem
regresszios analizisét, valamint, figyelembe véve a csoportok adatainak nem normalis
eloszlasat Brown—Forsythe-probat végeztiink. A probakat Stata (StataCorp LLC, College
Station, Texas, USA) programcsomag segitségével futtattuk.

42



DOI:10.14753/SE.2022.2660

4.2 Fogtechnikai digitalizacio valodisadgat befolyasold tényezok vizsgalata

Mivel az el6z6 vizsgalat kozéppontjaban az intraoralis és fogtechnikai szkennerekbdl
kinyert STL fajlok 6sszehasonlitasa volt. A kapott adatok alapjan nem volt egyértelmi,
hogy a fogtechnikai szkennerbdl nyert adatoknal tapasztalt valtozasokért a kézzel végzett,
szkennelést megeldzo 1épések, vagy a szkennelés 1épése, esetleg mindkettd felelds volt-
e? Ezért az 0jabb vizsgalatban a korabbi kutatisban bemutatott modszert kibovitve
végeztik a fogtechnikai digitalizdcio Iépéseinek vizsgalatat. Célunk a szekcios
gipszmintdk és a fogtechnikai szkenner altal 1étrehozott virtualis mintak, valamint a
hagyoményos lenyomatok ¢és a fogtechnikai szkenner altal 1étrehozott fajlok valodisaga

kozotti kiilonbségek felderitése volt.
Vizsgalat menete

Annak érdekében, hogy a teljes folyamat soran fellépd valtozdsokat nyomon kdvethesstik,
a lenyomat- és mintakészités 1épéseinél STL fajlokat hoztunk Ilétre, amelyeket
kiértékeltiink. Eloszor 10 db precizids-szituacidos lenyomatot készitettiink a referencia
mintardl. A lenyomatok referencia szkenner tortént szkennelésével 10 STL fajlt
mentettiink el, majd a lenyomatokat felhasznalva 10 mestermintat készittettiink az
egyetemi fogtechnikai laboratoriumban. A mestermintakat is szkenneltiik a referencia
szkennerrel, majd az igy nyert STL f4jlokat is elmentettiik. A hagyomanyos mintakészités
utolsé 1épéseként a mestermintadk szekcionaldsaval kivehetdcsonkos gipszmintakat
készittettiink. A szekcios mintakat is digitalizaltuk a referencia szkennerrel, ezzel az
0sszes hagyomanyos 1épéshez tartozd STL fajlt elmentettiik. A vizsgalat célkitlizését
kovetve az elkésziilt szekcios mintakat az fogtechnikai szkennerben is digitalizaltuk. A
referencia szkenner és az fogtechnikai szkenner altal 1étrehozott adatokat végiil egyesével
a referencia adathalmazra illesztve elvégeztiik a virtualis toloméréseket. A vizsgalatot a

27. abra foglalja Gssze.
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PMMA referencia minta

1
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=
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szkennerrel o
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27. abra A vizsgalat tervezetét osszefoglalo folyamatabra. Az fogtechnikai digitalizacio
lépéseit kovetve egy PMMA referencia mintarol (1) helyfenntarto foliaval precizids-
szitudcios lenyomatokat (2) vettiink, ezekbol mestermintakat (3), majd ezekbol szekcios
mintakat (4) készitettiink. Mindegyik lépésnél nagy pontossagu ipari célra fejlesztett
pontlézer szkennerrel (5) STL fajlokat készitettiink (7-10), amelyeken virtudlis toloméréds
vizsgdlattal hataroztuk meg az eltéréseket (12). Az fogtechnikai szkennelést Straumann
CARES Scan CS2 (6) szkennerrel végeztiik. Az igy létrehozott STL fajlokat (11) szintén
raillesztettiik a referencia STL fajlja, és elvégeztiik a toloméréseket. (A mestermintdk
felhasznalasaval keésziiltek a szekcios mintak. Eltéro sziniik csupan az optikai

viszonyokra vezethetok vissza.)
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4.2.1 Hagyomanyos lenyomatvétel 1épései

A vizsgalat standardizaldsara a Klinika korabbi Professzordanak kutatasihoz hasznalt
lenyomatvételi gépet vettiink igénybe [93], amely biztositotta, hogy a lenyomatok mindig
ugyanabban az iranyban, ugyanolyan erdvel keriiljenek a mintara. A gép tulajdonsagai
miatt a korabbi kétfazisu egyiddben vett technika helyett a kétfazisu két iddben,
helyfenntarté folidval vett precizids szituacids lenyomatvételi technikat alkalmaztuk,
amelynek a helyes alkalmazasaval megfeleld pontossag érheté el [88-91, 94, 95]. A-
szilikon lenyomatanyaggal (Express XT Penta Putty, Express XT Light Body, 3M ESPE)
10 precizids-szituacios lenyomatot készitettiink helyfenntarté folidval (Impression
Separation Wafer, GC Corp., Tokyo, Japan) és peremes, perforalt fém gyari kanallal
(Medesy 6000, MEDESY Srl, Maniago, Olaszorszag). Az alap lenyomatot géppel
(Pentamix 3 Automatic Mixing Unit, 3M ESPE) keverve juttattuk a gyari kanalba. (28.
abra) A szajliregi meleg hidnya miatt fellépd lenyomatanyag kotési idé novekedést
kompenzalni igyekeztiink azzal, hogy a lenyomatokat a mintara helyezést kdvetden az
el6irtnal (egyiitt 5 min 30 s) kétszer tovabb tartottuk helyben (6sszesen 11 perc) [90, 91].
A megnovelt kotési id6 letelte utdn a lenyomatokat eltavolitottuk, majd a gyakorlati
protokollhoz igazodva mostuk €s fertOtlenitettiik (Zeta 7 spray Zhermack, Zhermack Spa,
Badia Polesine, Olaszorszag). Ezt kdvetden legalabb 60 perccel késdbb, de maximum 24
6ran beliil minden lenyomatot digitalizaltunk a referencia szkennerrel. Osszesen 10 STL

f4jlt mentettiink el.

45



DOI:10.14753/SE.2022.2660

28. abra A ket fazissal ket idében vett precizios szituacios lenyomatokhoz peremes féem

—

gvari kanalat (A) és helyfenntarto foliat hasznaltunk. A gépi keverésii alap lenyomat (B)
megkotése utan a foliat eltavolitottuk, és a korrekcios fazist (C) keverd pisztollyal a

kanalba és a fogak koreé fecskendeztiik.

4.2.2 Mestermintak készitésének 1épései

A lenyomatok mintardl torténd eltdvolitdsat kovetden nem tobb mint 24 oOréval a
Semmelweis Egyetemi fogtechnikai laboratoriumban gipszelésre keriiltek 4-es tipusu
mintazogipsszel (GC Fujirock, GC Corp., Tokyo, Japan) a szakma szabalyait kovetve.
Ahhoz, hogy a késobbiekben szekcidos mintakat készithessiink a mestermintakbol, a
Giroform rendszer segitségével milanyag talppal késziiltek a mestermintak [42, 45, 50].
A gipsz keverése el0szor kézzel kezdddott. A megfelel6 anyagmindséghez desztillalt
vizet (100 g/25ml) és vakuum keverét (20 s, BEGO Motova SL) hasznaltunk, a
lenyomatok megtoltése rezgépadon (Wassermann Riittler KV-26, Wassermann Dental-
Maschinen GmbH, Hamburg, Németorszag, 6000 rpm, 0.4 mm) tortént. A gipsz kotési
ideje gyari utasitast kovetve 1 oOra volt, ezt kovetden a lenyomatokat lefejtettiik, a
mestermintdkat kidolgoztuk. (29. abra) Minden mestermintat digitalizaltunk a referencia

szkennerrel, majd az STL f4jlokat exportaltuk.
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29. abra W-es tipusu mintdzo gipszbol késziilt, kidolgozott mesterminta. Annak
érdekében, hogy a mestermintdakbol szekcios mintak késziilhessenek, a Giroform

rendszerhez tartozo miianyag talpak mdr a mestermintakhoz rendelkezésre dlltak.

4.2.3 Szekcids mintak készitésének 1épései

A hagyomanyos munkafolyamatokat kdvetd 1épésként a szekcios mintak elkészitését
végeztilk. Mivel a mestermintdk a Giroform rendszer mianyag talpaira késziiltek, a
fogtechnikai laboratéoriumban a gipszcsonkok fogivbdl torténd szekcionaldsaval
létrejottek a kivehetd csonkos szekcids mintdk, amelyeket szintén a referencia
szkennerrel digitalizaltunk, az STL fajlokat elmentettiik. (30. abra) Ezzel lehetoségiink
nyilt a hagyomanyos mintakészitési munkafolyamat utols6 1épéséhez tartozd pontossagot

1s megmérni €s Osszevetni a korabbi 1épésekben nyert fajlokkal.

30. abra A mestermintak szétvagasaval létrehoztuk a szekcios mintakat. A miianyag
talpak, valamint a fém stifteknek koszonhetéen a fogak a fogivbél szabadon

eltavolithatok és visszahelyezhetok.

47



DOI:10.14753/SE.2022.2660

4.2.4 Szekcidés mintak fogtechnikai digitalizacidja

Ahhoz, hogy a mindennapokban hasznalt fogtechnikai digitalizaciés modszert a
legjobban fel tudjuk térképezni, a szekcios mintak szkennelését az elkésziilésiiket kovetd
24-72 6ran beliil végeztiik Straumann fogtechnikai szkennerrel (Straumann CARES Scan
CS2, Visual 8.0 software) a gyartd utasitasait kdvetve két 1épcsds szkennelési protokoll
szerint. (31. abra) Ennek soran eldszor az eszkodz készit egy teljes fogiv felvételt, amin
tobb helyen is adathidny talalhatd. Masodik 1épésben a preparalt csonkok precizios,
egyenként végzett digitalizacidja torténik meg. Az elkésziilt virtualis csonkokat a
szkenner szoftvere railleszti a fogiv adataira, és 0sszefésiili 6ket. Ezt a szkennelést mind
a tiz szekcios mintan elvégeztiik, igy késziiltek el a szamitdgépes tervezés alapjaul
szolgélo virtudlis mintdk. Utolsé 1épésben az adatokat STL formatumban exportaltuk,

ezzel lehetOvé téve az 6sszehasonlitasukat.

31. abra Szekcios mintakrol fogtechnikai szkennerrel késziilt virtualis mintdk. A
szkennelés soran eloszor a teljes gipszminta (A) keriil szkennelésre, igy létrejon a néhol
hianyokat tartalmazo virtualis minta (C). Masodik lépésben a gipszcsonkokrol (B) nagy
felbontasu adatfelvétel torténik, amivel kiegésziti a program a hianyos teriileteket, létre

hozva a végleges virtualis mintat (D).
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4.2.5 Referencia minta és referencia szkenner, 6sszehasonlito szoftver

A mérésekhez a korabbi vizsgalatban bemutatott referencia PMMA mintat, referencia
szkennert és referencia adathalmazt hasznaltuk. A virtualis tolomérés vizsgalatokhoz a

korabban hasznalt Geomagic verify szoftver tjabb verzioja volt elérhetd.
4.2.6 Szuperimpozici6 és virtualis tolomérések

A korabbi vizsgalatban kijelolt sikban harom csonktavolsag mérését elvégeztiik el a

kovetkezok szerint:

24-27 fogak legkdzelebbi pontjai, mint legkisebb tavolsag,
24-27 fogak legtavolabbi pontjai, mint kozepes tavolsag,
21-27 fogak legtavolabbi pontjait, mint legnagyobb tavolsag.

Tovabba a fogiven létrejovo valtozdsok részletesebb feltarasa érdekében a négy
elokészitett fog mesio-distalis atmérdjét, valamint bucco-palatinalis atmér6jét is felvettiik
az eredti sikban, amikkel a csonkok felszinének valtozasait mértiik. A kijelolt

csonkatmérdk a kovetkezok voltak (32. abra):

14 mesio-distalis (14MD) és bucco-palatinalis (14BP) atméro,
21 mesio-distalis (21MD) és bucco-palatinalis (21BP) atmérd,
24 mesio-distalis (24MD) és bucco-palatinalis (24BP) atmérd,
27 mesio-distalis (27MD) és bucco-palatinalis (27BP) atméré.

Az igy elokészitett adatokkal elkezdddhettek a mérések. Az Gsszehasonlitd szoftver a
legjobb illeszkedés (best fit alignment) funkcidval egyesével kiértékelte a referencia
szkennerrel készitett lenyomatok, mestermintak és a szekcidos mintdk STL fajljait,
valamint az fogtechnikai szkennerrel a szekcidos mintakrol késziilt STL fajlokat. A
program minden esetben elvégezte a tavolsagméréseket, majd az eredményeket

tablazatba irt szamokként Excel dokumentumban megadta.
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32. abra Virtualis toloméros vizsgalatot végeztiink a #14,21,24,27 preparalt fogak
mesio-distalis és bucco-palatinalis dtmérdin. A csonkok elmozduldsat a 24-27
legkozelebbi pontjai kozott, mint ,, kis tavolsag”, a 24-27 legtavolabbi pontjai kozott,
mint ,, kozepes tavolsag”, és a 21-27 legtavolabbi pontjai kézott mint ,, legnagyobb
tavolsag” mertiik. Az eltéréseket a program szinkoddal és tablazatos formaban is

megadta.

4.2.7 Statisztikai analizis

A hagyomanyos lenyomatvétel, fogtechnikai mintakészités és fogtechnikai szkennelés
egyes 1épéseihez tartozo milliméterben megadott adatok abszolut értékeit vetettiik Gssze.
A statisztikai proba felallitdsanal figyelembe kellett venni a csoporton beliili

korrelaciokat, ezért az értékeléséhez tobbszintli, kevert hatasmodalitasu linearis
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regresszios analizis (multilevel mixed-effects linear regression) keriilt elvégzésre, ami igy
az altalunk mért fogtechnikai digitalizacio 1€pésihez tartozd valodisagot mutatta meg.
Osszevetettiik az egymas utan kovetkezd 1épések valodisagat, valamint a hagyomanyos
lenyomatokhoz és fogtechnikai szkennerhez tartozo valodisagok kozotti kiilonbségeket
(33. abra), melyekhez 95% konfidencia intervallumokat és p értékeket hataroztunk meg.
A modellezés sordn a mért adatok medianjaval és interkvartilis terjedelmével (IQR)

szamoltunk az adatok ferdesége miatt.

Preciziés-szituacios lenyomatok

valddisaga

Mestermintdk valédisdga

Fogtechnikai szkennerrel létrehozott

virtualis mintak valddisaga

Szekcids mintak valddisaga

33. abra A fogtechnikai szkennelés valodisagat befolydsolo tényezdk felderitéséhez
végzett statisztikai probdk. Osszevetettiik az egymas utdn kévetkezd lépések valédisagat,
valamint a hagyomdnyos lenyomatok és a fogtechnikai szkennerrel létrehozott virtualis

mintak valodisagat is.
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5 Eredmények

5.1 Fogtechnikai és intraoralis szkennerek pontossaganak osszehasonlitasa

Az analizis statisztikailag szignifikans eltérést mutatott Ki az intraoralis és a fogtechnikai

szkennerek valodisaga €s a precizitas kozott is.

Valodisag

Az intraoralis szkennerekkel készitett virtualis mintak atlagos eltérése a referencia adattol
22.3+40.0 um volt, a fogtechnikai szkennerrel készitetteké -40.3 £79.7um. Az intraoralis
szkennerek virtualis mintai a referencia értéktdl szignifikdnsan eltértek (p=0,002), a
fogtechnikai szkenner mintdi viszont nem (p=0,092). A két szkennertipus egymashoz

viszonyitott valodisaganak dsszehasonlitasa szignifikans eltérést mutatott (p=0,012). (34.

abra, 1. tablazat)
Precizitas

A fogtechnikai szkennerhez tartozé csoport szignifikansan rosszabb eredményt mutatott
az intraoralis szkennerekhez képest interkvartilis terjedelem regresszios analizissel is
(p=0,033), és Brown-Forsythe szorashomogenitas teszttel is (p=0,007). Ez alapjan a
fogtechnikai szkenner precizitasa szignifikansan rosszabb az intraoralis szkennerekéhez

képest.

24-27 preparalt fogak belsé tavolsaga
&

100.0

0.0 E—

-100.0

e .

Fogtechnikai szkenner Intraoralis szkemmerek

34. abra Az intraoralis szkennerek és a fogtechnikai szkennerek valodisagaban és
precizitasaban is szignifikans kiilonbség mutatkozik. Az intraordlis szkennerek

valodisaga szignifikansan kiilonbozik a referencia értéktol is (Kiado engedélyével).
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1. tablazat Az intraoralis szkennerekkel és a fogtechnikai szkennerrel készitett virtualis

mintak 24-27 fogai kézotti tavolsagon mért torzitasok dtlaga (mean), szorasa (standard

deviation, SD) és interkvartilis terjedelme (IQR)

24-27 tavolsaga

Intraoralis szkennerek atlaga (mean) 22.31
Fogtechnikai szkennerek atlaga (mean) -40.26
Intraoralis szkennerek atlagos szérasa (SD) 40.00
Fogtechnikai szkennerek atlagos szérasa (SD) | 79.67
Intraoralis szkennerek interkvartilis
terjedelem (IQR) 57.50
Fogtechnikai szkennerek interkvartilis
terjedelem (IQR) 165.90
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5.2 Fogtechnikai digitalizacié valodisaganak valtozasai
5.2.1 Preparalt fogak atmérdinek valtozasai

A mért nyolc csonkatméré mindegyikénél megfigyelhetd volt szignifikans kiilonbség
legalabb az egyik 1épésnél, de volt, ahol mindegyiknél. (35. abra, 2. tdbldzat, 3. tablazat)
A lenyomatok fogatméréi és a fogtechnikai szkenner adatai kozott a nyolcbol 6tnél (p <
0,05), tovabba a szekcidos mintak és a fogtechnikai szkenner adatai k6zott a nyolc vizsgalt

atmérdbol hatnal lathato szignifikans eltérés (p <0,01).

Mindegyik preparalt fognal megfigyelhetd volt szignifikans valtozas a fogtechnikai
szkennerrel készitett virtualis mintdn a szekcidos mintdhoz képest, valamint a

lenyomatokhoz képest is.
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35. dbra A preparalt fogak (14,21,24,27) bucco-palatinalis és mesio-distalis dtmérdin
meért eltérések. Az x-tengelyen a fogtechnikai digitalizacio lépései talalhatok
sorrendben: Precizios-szitudcios lenyomatok, Mestermintak, Szekcios Mintdak,
Fogtechnikai szkenner adatai. Az y-tengely milliméter beosztassal mutatia a mért

eltéreseket.
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2. tablazat - Az fogtechnikai digitalizacio egyes lépéseinél az eldkészitett fogak
(14,21,24,27) mesio-distalis (MB) és bucco-palatinalis (BP) dtmérdin mért

valtozdasok mm-ben.

Q1 Median Q3 IQR

14BP

Lenyomat -0.115 -0.064 -0.026 0.089
Mesterminta -0.092 -0.075 -0.058 0.034
Szekcids minta -0.095 -0.086 -0.069 0.026
Foatechnikai szkenner |[-0.058 -0.027 -0.012 0.046
14MD

Lenyomat -0.118 -0.099 -0.061 0.057
Mesterminta -0.124 -0.107 -0.085 0.039
Szekci6s minta -0.168 -0.125 -0.086 0.082
Foatechnikai szkenner |-0.095 -0.069 -0.055 0.040
21BP

Lenyomat 0.026 0.157 0.899 0.873
Mesterminta -0.107 -0.012 0.004 0.112
Szekcids minta -0.082 -0.002 0.032 0.114
Foatechnikai szkenner [0.031 0.083 0.116 0.085
21MD

Lenyomat -0.049 -0.025 0.039 0.089
Mesterminta -0.002 0.033 0.049 0.051
Szekciés minta -0.012 0.055 0.067 0.079
Fogtechnikai szkenner |-0.048 0.001 0.055 0.103
24BP

Lenyomat -0.082 -0.047 -0.019 0.063
Mesterminta -0.041 -0.023 -0.004 0.036
Szekcids minta -0.046 -0.034 -0.019 0.027
Foagtechnikai szkenner |0.021 0.033 0.043 0.022
24MD

Lenyomat -1.317 -0.108 -0.065 1.253
Mesterminta -0.063 -0.044 -0.032 0.031
Szekcids minta -0.217 -0.066 -0.035 0.183
Fogtechnikai szkenner |-0.466 -0.173 -0.056 0.410
27BP

Lenyomat -0.033 -0.009 0.002 0.035
Mesterminta -0.094 -0.073 -0.039 0.055
Szekcids minta -0.084 -0.055 -0.049 0.034
Foatechnikai szkenner |-0.004 0.005 0.015 0.019
27MD

Lenyomat -0.072 -0.042 -0.004 0.068
Mesterminta -0.058 -0.037 -0.021 0.038
Szekcids minta -0.058 -0.041 -0.028 0.030
Foatechnikai szkenner |-0.031 -0.019 0.002 0.033
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3. tablazat — A preparalt fogak dtmérdinek tobbszinti, kevert hatismodalitdsi
linearis regresszioval végzett statisztikai értékelése. Megjegyzés: *-gal jelolve a

fogtechnikai digitalizacié azon lépései, ahol szignifikans eltérés mutatkozik.

95%CI p
14BP
Lenyomat vs Mesterminta -0.031, 0.025 |0.850
Mesterminta vs Szekcidés minta -0.016, 0.002 |0.103
Szekcids minta vs Fogtechnikai 0.032,0.063 |<0.001*
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner 0.003,0.071 ]0.032*
14MD
Lenyomat vs Mesterminta -0.027,0.009 |0.311
Mesterminta vs Szekcids minta -0.055, 0.009 |0.152
Szekcios minta vs Fogtechnikai 0.028,0.084 |<0.001*
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner 0.008, 0.040 |0.004*
21BP
Lenyomat vs Mesterminta -0.702, -0.168 | 0.001*
Mesterminta vs Szekcids minta -0.020, 0.050 |0.411
Szekcios minta vs Fogtechnikai 0.066, 0.119 |<0.001*
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner -0.592, -0.063 |0.015*
21MD
Lenyomat vs Mesterminta 0.024,0.079 |<0.001*
Mesterminta vs Szekcids minta -0.032, 0.044 |0.747
Szekcios minta vs Fogtechnikai -0.069, 0.001 | 0.060
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner -0.009, 0.057 | 0.152
24BP
Lenyomat vs Mesterminta 0.006, 0.047 ]0.011*
Mesterminta vs Szekcids minta -0.019, -0.004 |0.002 *
Szekcids minta vs Fogtechnikai 0.056,0.072 [<0.001*
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner 0.055,0.103 [<0.001*
24MD
Lenyomat vs Mesterminta 0.024,1.024 |0.040*
Mesterminta vs Szekcids minta -0.288, 0.027 |0.104
Szekcids minta vs Fogtechnikai -0.297,0.174 |0.610
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner -0.051, 0.715 |0.089
27BP
Lenyomat vs Mesterminta -0.064, -0.042 | <0.001*
Mesterminta vs Szekcids minta -0.007, 0.014 |0.487
Szekcids minta vs Fogtechnikai 0.056, 0.083 [<0.001*
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner 0.010, 0.031 |<0.001*
27TMD
Lenyomat vs Mesterminta -0.048, 0.031 | 0.663
Mesterminta vs Szekcids minta -0.017,0.024 |0.735
Szekcids minta vs Fogtechnikai 0.008, 0.041 |0.004*
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner -0.013,0.051 | 0.248
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5.2.2 Fogiv méretének valtozasai

Szignifikans eltérés mutatkozik az fogtechnikai digitalizacié minden 1épésénél minden
tavolsagon. A csonkok mérdpontjai kozotti tadvolsag a lenyomatok (medidn —0.004 mm,
IQR = 0.198) gipszelésével nétt a mestermintdkon (0.136 mm, IQR = 0.157). A
mestermintdk szekcionalasaval a tavolsag a csonkok kozott csokkent (— 0.028 mm, IQR
=0.279), megkozelitve ezzel a lenyomatokon mért értékeket. A szekciés mintdk
fogtechnikai digitalizacidjaval 1étrehozott virtualis mintan (— 0.089 mm, IQR = 0.322)

kisebb értékek mérhetdk, mint barmelyik megel6z6 1épésnél. (36. abra, 4. tdbldazat)

Precizids-szituacios Mesterminta Szekcids minta  Fogtechnikai szkenner
lenyomat

36. abra A harom mert tavolsagon (kis-, kozepes- és nagy tavolsag) dsszesitett adatok

eloszlasa. A legkisebb értékek a fogtechnikai szkennelés lépésénél mutatkoznak
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4. tablazat — A harom megfigyelt csonktavolsag (kis-, kozepes- és nagy tavolsdg)

relativ torzulasai a fogtechnikai digitalizdacio egyes lépéseinél

Q1 Median |Q3 IQR
Lenyomat -0.156 -0.004 0.043 0.198
Mesterminta 0.011 0.136 0.168 0.157
Szekcios minta -0.250  |-0.029  [0.028 0.279
Fogtechnikai szkenner |-0.347 -0.089  |-0.024  |0.322

Legkisebb tavolsagon (24-27) mért valtozasok

A precizi6s szitudcios lenyomatokon 0.006mm (IQR = 0.071) mértiik a legkisebb eltérést
a referencia minta adataihoz viszonyitva. A mestermintakon 0.149mm (IQR = 0.034)
valodisagot, a szekcidos mintakon —0.023mm (IQR =0.073) mértiink. Az fogtechnikali
szkennerrel készitett virtudlis mintan az eredeti tavolsdghoz képest — 0.086mm (IQR =
0.043) volt az eltérés. Szignifikdnsan kisebb a fogtechnikai szkennerrel készitett virtualis
mintdk ezen mérete, mint a lenyomatokroél és a szekcids mintakrol referencia szkennerrel

késziilt virtualis mintaké.
Kozepes tavolsagon (24-27) mért valtozasok

A legkisebb tavolsaghoz képest a preparalt 24-27 fogak legtavolabbi felszinein valamivel
nagyobb értékeket mértiink. Lenyomatokon 0.038mm (IQR = 0.051), mestermintakon
0.177mm (IQR = 0.093), a szekcidos mintakon pedig 0.037mm (IQR = 0.075) lett a
valtozas mértéke. Csak a fogtechnikai szkenner altal készitett virtualis mintakon
—0.006mm (IQR = 0.103) mértiink negativ eldjeli értéket. A fogtechnikai szkennerrel
készitett virtualis mintak mérete itt is szignifikdnsan kisebb volt, mint a lenyomatokrol és

a szekci0s mintakrol referencia szkennerrel késziilt virtualis mintak.
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Legnagyobb tavolsagon (21-27) mért valtozasok

A fogiv altalunk mért legnagyobb tavolsdgan jelentkeztek a legnagyobb eltérések: a
lenyomatokon —0.240mm (IQR = 0.306), a mestermintdkon — 0.050mm (IQR = 0.13), a
szekciés mintakon pedig —0.276mm (IQR = 0.121) mutatkozott. Az fogtechnikai
szkennerrel —0.398mm (IQR = 0.169) valodisagot mértiink. Az altalunk vizsgalt
legnagyobb tavolsagon is szignifikansan kisebbek voltak a fogtechnikai szkennerrel
készitett virtudlis mintdk, mint a lenyomatokrol és a szekcidos mintakrdl referencia

szkennerrel késziilt virtualis mintak.

Osszességében elmondhaté, hogy a statisztikai analizis a digitalizaciéhoz vezeté minden
1épésnél, minden mért tavolsdgon szignifikans eltérést mutatott. A vizsgalat célkitiizése
szempontjabol fontos kiemelni, hogy a lenyomatok és a fogtechnikai szkennerrel készitett
virtualis mintak értékei kozott is, valamint a szekcidés mintak referencia szkennerrel
létrehozott adatai ¢és a fogtechnikai szkennerrel 1étrehozott adatai kozott is szignifikans
kiilonbség mutatkozott (p <0.01). Mindharom tavolsagon a legkisebb értékeket az utolsd
1épésnél mértiik. (37. abra és 5. tablazat 6. tablazat)

Legkisebb tavolsag Kozepes tavolsag Legnagyobb tavolsag
* " * "
- - " w —
N L 1" :
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Preciziés- Mester- Szekciés Extraorilis Preciziés- Mester-  Szekeciés Extraordlis Precizios- Mester-  Szekciés Extraoralis
szituaciés  minta minta szkenner szituaciés minta minta szkenner szitudciés minta minta szkenner
lenyomat lenyomat lenyomat

37. abra A legkisebb tavolsagon (24-27 legkézelebbi pontjai kézott), kozepes tavolsagon
(24-27 legtavolabbi pontjai kozott) és a legnagyobb tavolsagon (21-27 legtdavolabbi
pontjai kozott) az fogtechnikai digitalizacio egyes lépéseinél mért abszolut eltérések.

*-gal jelolve, ahol a statisztikai analizis szignifikans eltérést mutatott ki.
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5. tablazat — Kis-(24-27 legkozelebbi pontjai kozott), kozepes- (24-27 legtavolabbi
pontjai kozott) és legnagyobb tavolsagon (21-27 legtavolabbi pontjai kozott), az

fogtechnikai digitalizacio egyes lépéseinél mért valtozdasok mm-ben.

Q1 Median |Q3 IQR
Kis tavolsag
Lenyomat -0.023  |0.006 0.048 0.071
Mesterminta 0.120 0.149 0.154 0.034
Szekcids minta -0.048 |-0.023 |0.026 0.073

Fogtechnikai szkenner|-0.105  |-0.086  |-0.062 0.043

Kozepes tavolsag

Lenyomat 0.010 0.038 0.061 0.051
Mesterminta 0.139 0.177 0.232 0.093
Szekcids minta 0.004 0.037 0.080 0.075
Fogtechnikai szkenner|-0.075  |-0.006  |0.029 0.103
Legnagyobb tavolsag

Lenyomat -0.447 |-0.24 -0.140 0.306
Mesterminta -0.105 |-0.050 |0.026 0.130
Szekcids minta -0.355 |-0.276 |-0.234 0.121

Fogtechnikai szkenner|-0.498  |-0.398  |-0.329 0.169

6. tablazat — A linedris regresszios statisztikai analizis soran az fogtechnikai

digitalizacio minden lépése kozott szignifikans eltérés mutatkozik.

95%ClI p
Kis tavolsdag
Lenyomat vs Mesterminta 0.109, 0.141 |<0.001
Mesterminta vs Szekcids minta -0.186, -0.13 |<0.001

Szekcios minta vs Fogtechnikai szkenner|-0.083, -0.038|< 0.001
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner -0.118, -0.069|< 0.001
Kozepes tavolsdg
Lenyomat vs Mesterminta 0.103, 0.159 <0.001
Mesterminta vs Szekcids minta -0.161, -0.128< 0.001
Szekcids minta vs Fogtechnikai szkenner|-0.075, -0.02 |< 0.001
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner -0.094, -0.027|< 0.001

Legnagyobb tavolsag
Lenyomat vs Mesterminta 0.162, 0.312 <0.001
Mesterminta vs Szekcids minta -0.291, -0.195/< 0.001

Szekcids minta vs Fogtechnikai szkenner|-0.173, -0.071|< 0.001
Lenyomat vs Fogtechnikai szkenner -0.208, -0.047(0.002
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6 MegbeszElés

Ahhoz, hogy a CAD/CAM rendszerek segitségével pontos fogpotlasok késziilhessenek,
elengedhetetlen a pontos virtualis minta, amelyet a folyamat soran jelentkezd torzitd
hatasok kikiiszobolésével érhetiink el [60, 79, 81]. A fogpotlasok CAD/CAM
technologiaval torténd készitése soran szamos tényez6 befolyasolja a pontossagot [19,
43, 60, 79, 96-99]. A pontossag két elembdl all: a valodisagbol és a precizitasbol [100].
Egy rendszer valodisagat a valds vagy kijelolt referencia érték és a mért érték kozotti
eltérés mutatja meg. A precizitas a mérési eredmények egymastol valo eltérését jelenti

[34, 68, 98, 100]

A fogpotlast rogzitd cement oldodasa, valamint a fog és a fogpotlas széli zarodasanal
kialakul6 rés szuvasodashoz, érzékenységhez, a pulpa gyulladasahoz vezethet, tovabba a
nem megfeleld széli zarodas, mint plakkretencios tényez6 gingivitis, valamint
parodontitis kialakulasat eredményezheti [12, 101-104]. Az el6rehaladott parodontitis
kovetkeztében kialakult alveolaris csont potlasaval kapcsolatban biztaté eredmények
érhetdk el [105-107], de a betegség kialakulasanak elkeriilése els6dleges feladat, amiben
a paciensek szajhigiéniaja is meghatarozo lehet [108, 109]. A szakirodalomban nincs
egységes allaspont, de a kiilonb6zé szerzok a készitendd fogpotlasok széli zarodasi
vonalanal mért klinikailag elfogadhato pontossagot 50-200 mikrométer koriil hatarozzak
meg [61, 101, 102, 104, 110, 111].

6.1 Fogtechnikai és intraoralis szkennerek pontossaganak dsszehasonlitasa

Az intraoralis szkennerek pontossagéra a kezdetekben is fokozott figyelem dsszpontosult,
noha ekkor még csak egy preparalt fogra késziilé fogpotlas illeszkedésérdl volt szo [11,
24, 112]. Az id6 haladtaval a szkennerek egyre pontosabbak lettek, indikacios teriiletiik
nétt, a preparalt felszinek, a szomszédos fogak alakja és helyzete, az antagonista fogak
pozicidja, a széli zarodas helyzete formaja és lefutasa mind befolyassal lehetnek a
készitendd fogpotlas pontossagara [8, 18, 27, 31, 68, 101]. Az 0j technologidk adta
lehetségek kiértékelésének egyik lehetséges modja, ha a mar alkalmazott eljarassal
hasonlitjak 6ssze [5, 6, 67-69, 82, 96, 113-117]. A vizsgalatok jellemzden az intraoralis
szkennerek pontossagat valamilyen mas digitalizacids technikdhoz, vagy hagyomanyos

lenyomatok pontossagahoz hasonlitjak [60, 68, 69, 79, 81, 113, 115].
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A 2010-es években egyre tobb, az intraoralis szkennerekkel foglalkozd vizsgalat
kezdddott. Az egyik vizsgalatban 2011-ben Ender és munkatérsai teljes fogiven in vitro
2 intraoralis szkenner valodisagat és precizitdsit (CEREC Bluecam, Lava C.O.S.)
vizsgaltak [68]. Eredményeikben a digitalis eszkdzok mintan mért pontossaga (100 pm
alatti) megegyezett a hagyomanyos lenyomatokéval a vizsgalati koriilmények kozott [68].
2013-ban ugyanaz a munkacsoport Uj pontossag-vizsgalati protokollt mutatott be,
amelyben ismét hagyomanyos lenyomatok ¢&s intraordlis szkennerek pontossagat
hasonlitottak ossze teljes, zart fogiven (38. abra) [117]. Eredményeikben a hagyomanyos
lenyomatok pontosabbnak mutatkoztak, de hangsulyoztak, hogy mindkét modszer

pontossaga a klinikai elfogadhatdsagi hataron beliil volt (60 um alatt) [117].

38. dbra Ender és mtsai 2013-ban bemutatott mérési modszeriikben egy fembol késziilt

felso fogivrol (A) referencia szkennerrel létrehoztak referencia adathalmazt (B), majd a
hagyomanyos lenyomatok alapjan késziilt mestermintakat szkenneltek a referencia

szkennerrel (C). Végiil CEREC Bluecammel is szkennelték a referencia mintat (D) [117]
(Kiado engedélyével).

Egy masik vizsgalatban Patzelt és munkatéarsai 14 preparalt foggal rendelkezé mintan

tesztelték 4 intraoralis szkenner (iTero, CEREC Bluecam, Lava C.O.S., Zfx IntraScan)
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valodisagat és precizitasat 2014-ben [118]. Jelentdsen rosszabb értékeket kozoltek, mint
amik a korabbi vizsgalatokban megtalalhatok. Eredményeik szerint a szkennerek
valodisaga 38-333 um, precizitasa 38-100 um kozott szort. Megallapitottak, hogy egy
preparalt fog szkennelése esetén nagyon jo eredményeket tudnak felmutatni a szkennerek,
de teljes fogiv szkennelésér6l nincs elegendd informécio, és az altaluk rogzitett
eredmények alapjan a szkennerek pontossaga teljes fogiven negativan hathat kiterjedtebb
fogpotlasok készitésére [118]. Kovetkez6 évben Ender és munkatarsai jabb
vizsgalatokat mutattak be. Egyikben teljes fogiven 4 intraoralis szkenner pontossagat
(CEREC Bluecam és Omnicam, iTero, Lava C.0O.S.) mérték. A szkennerek teljes fogiven
nagyobb eltéréseket produkaltak, a hagyomanyos lenyomatvételi technikdkat ismét
pontosabbnak irtak le [113]. Masik vizsgalatukban klinikai koriilmények kozott zart
fogazati paciensek kvadrans tdvolsagan (egy oldali szemfogtol méasodik nagyorldig)
mérték 7 intraoralis szkenner precizitiasat (Lava True Definition, Lava C.O.S., iTero,
Trios, Trios Color, CEREC Bluecam 4.0 szoftver, 4.2 szoftver és Omnicam) [82]. A
vizsgalatban az egyik szkenner (CEREC) két kiilonbz0 szoftververzidjaval is készitettek
virtudlis mintdkat. Eredményeikben kiemelik, hogy mutatkoztak kiilonbségek a
szkennerek kozott, de 0sszességében ezen a tavolsagon a szkennerek jobban teljesitettek,
valamint kevesebb idore volt sziikség a digitalis, mint a hagyomanyos lenyomatokhoz. A
két szoftververzid kozott szignifikans eltérést nem mutattak ki, de a frissitett szoftverrel
valamivel rosszabb értékeket mértek [82]. Egy éven beliill megjelent masik klinikai
vizsgalatukban ismét 7 intraoralis szkenner (CEREC Bluecam és Omnicam, iTero, Lava
C.0.S., Lava True Definition, Trios, Trios Color) precizitasat mérték teljes, zart fogiven.
Eredményeik szerint nagy tavolsagon a hagyomanyos lenyomatokat talaltak
precizebbnek, viszont kiemelték, hogy a szkennerek kis tavolsagokon itt is jobban

szerepeltek [119].

Egy masik lehetdség az intraoralis szkennerek pontossaganak mérésére a fogtechnikai
szkennerekkel vald Osszehasonlitas. Tobb munkacsoport is végzett vizsgalatokat,
amelyekben a kiilonb6z6 digitalizacidos utvonalak segitésével 1étrehozott virtudlis

mintakat hasonlitottak 6ssze [66, 79, 81, 116, 120].

2013-ban Giith és munkatarsai a Lava C.O.S. intraoralis szkenner és Lava Scan ST
fogtechnikai szkenner pontossaganak Osszehasonlitasat végezték kézzel preparalt titdn

modellen [79]. A fogtechnikai digitalizacidhoz a hagyomanyos mintakészités 1épéseit
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kovették a mesterminta készitéséig és ezeket szkennelték. A referencia adatokat, a
lenyomatok és mestermintdk adatait mikro-CT segitségével hoztak létre (XRD 1620
Perkin Elmer, Waltham, MA, USA). Végil a lenyomatok-, mestermintak- és az
intraoralis szkenner adatait a referencia adathalmazzal 6sszevetve (best fit alignment —
legjobb illeszkedés) mérték a kiilonbségeket. Eredményeikben az intraoralis
szkennelésnél pontosabb virtualis mintdk (17 pum+19 pm) talalhatok, mint a fogtechnikai

szkenner (36 um+52 um) adatainal [79].

Giith és munkatarsainak 2016-ban megjelent Osszehasonlitd vizsgélata ismét a két
digitalizacios modszer pontossaganak feltérképezését tiizte ki célul. Két preparalt fogat
titdn lemezre rogzitd ,,mintdn” végeztek in vitro méréseket, 5 intraoralis szkennert (CS
3500, CEREC Bluecam, Omnicam, Zfx Intrascan, True Definition) hasonlitottak
fogtechnikai szkennerhez (3Shape D810). Fontosnak tartottak kiemelni, hogy kvadrans
tavolsagot mindegyik szkennerrel megfeleld pontossaggal lehetett szkennelni, de emellett
leirtak olyan intraoralis szkennert, amelyik pontosabb- és olyat is amelyik pontatlanabb

volt, mint a fogtechnikai szkenner [81].

Az intraoralis szkennerek pontossagat a segitségilikkel készitett fogpotlasok pontossagan
keresztiil is igyekeznek meghatarozni. Az egyik legrégebbi ilyen kutatds soran Denissen
¢s mtsai 2000-ben pacienseknek készitett betétekkel hasonlitottdk 6ssze a CICERO
(CICERO Dental Systems BV, Hoorn, Hollandia; 1ézer szkenner), a CEREC 2 és Procera
rendszer precizitasat [101]. A vizsgalatban részt vevl paciensek régi amalgam és
kompozit toméseit cserélték ki. A fogtechnikai digitalizacidhoz hidrokolloiddal
hagyomanyos lenyomatokat készitettek (Van R Dental Products, Maarssen, Hollandia),
majd keménygipsszel gipszelték azokat a CICERO és Procera szkennerekkel torténd
szkenneléshez. Az Osszehasonlitasokat az elkésziilt fogpdtlasokrol vett egy-egy
hidrokolloid lenyomaton végezték mikroszkoppal. A CICERO rendszerrel késziilt
betétek széli zarodasnal atlagosan 74 pm, a CEREC rendszernél 85 pum, a Procera
rendszernél 68 um rést jegyeztek fel. Kiemelték, hogy mindhdrom rendszert alkalmasnak
talaljak betétek készitésére, de a mért eredményeik jelentdsen fiiggenek a lemintazott

preparalt felszinektdl és a gyartas folyamatatol [101].

Almeida és munkatarsai fém mintan végeztek vizsgalatot 2014-ben Lava C.O.S.

szkennerrel [121]. Digitalis lenyomatok és hagyomanyos lenyomatok segitségével
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négytagu cirkonium-dioxid hidakat készitettek, majd a horgonykoronék belsé felszinének
¢s sz¢li zar6dasanak illeszkedését mérték. A hidak széli zarodasainal mért rést (~65 um)
klinikailag elfogadhatonak itélték, ahogy a horgonykorondk belséd illeszkedésénél
talaltakat is. Megjegyezték azonban, hogy az intraoralis szkennerrel indul6 CAD/CAM
technologiaval késziilt fogpotlasok belso illeszkedése valamivel pontatlanabb volt [121].
Keul és mtsai szintén 4-tagti fém és cirkonium-dioxid hidpotlasok illeszkedését vizsgalta
in vitro, titdnbdl késziilt modellen. A kontrollcsoportot optikai fogtechnikai szkennerrel
(CARES CS2, Straumann) készitett fogpotlasok jelentették, a vizsgalt csoport
fogpotlasait pedig iTero intraoralis szkennerrel készitették. Az intraoralis szkennerrel
készitett fém vazak pontossagat jobbnak talaltdk, mint a fogtechnikai szkennerrel
készitettekét, a cirkonium-dioxid vazaknal ilyen eltérést nem jegyeztek fel. Kiemelték
viszont, hogy a fémvazak széli zarddasanal kisebb rést taldltak, mint a cirkonium-
dioxidbol késziilt vazaknal, fiiggetleniil a digitalizacidés modszertdl. Mindezekkel egyiitt
mindkét digitalizacios eszkozt megfelelonek talaltak fogpotlasok készitésére [60].
Boeddinghaus és munkatarsai 2015-6s klinikai vizsgalatdban 3 intraoralis szkennerrel
(CEREC Omnicam, Trios, Lava True Definition) és 1 fogtechnikai szkennerrel (3Shape
D700) készitettek cirkonium-dioxid korondkat, amelyek illeszkedését vizsgaltak 24 beteg
49 fogan [116]. A szajszkennerekkel késziil koronak széli zarodasa 90-220um kozott
szort, mig fogtechnikai szkennerrel 150 um volt atlagosan az eltérés. Osszességében
megallapitottak, hogy intraoralis szkennerekkel késziilhetnek olyan pontosan illeszkedd
koronak, mint az fogtechnikai digitalizacié Gtjan [116]. A szkennerek miikodési elvébol
adodoan a pontossagot befolyasolja a leképzendd fogiv hossza [13, 67, 68, 81, 82, 113,
117-119], objektiv valtozot jelentenek a relativ informacioszegény teriiletek, igy a
fogatlan allcsontgerinc és a palatum, melyek az informacio torzitasahoz vezethetnek [13,
118]. Azon vizsgalatok tobbségében, ahol fogpotlasok pontossagat mérték, a szerzék
felhivjak a figyelmet, hogy eredményeikben nem csak a szkennerek pontossaga jelenik
meg, hanem a CAD/CAM rendszerhez tartoz6 minden elem pontossagot befolyasold

hatésa is, ami nehézséget jelent az eredmények értékelésénél [60, 69, 101, 116, 121].

Az intraordlis €s fogtechnikai szkennerek pontossagéaval foglalkozo in vitro és klinikai
vizsgalatok szama latvanyosan novekszik a nemzetk6zi irodalomban, egyes vizsgalatok
az elkésziilt fogpotlasok pontossagat mérik, masok a szkennelés soran létrehozott STL

fajlt vizsgaljak [60, 67-69, 81, 82, 101, 113, 114, 116-119, 121]. Sajat vizsgalatainkban
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STL fajlokat pontossag szerint (valodisag és precizitas) hasonlitottuk dssze az ISO 5725-
1 standard alapjan. Vizsgalati célkitiizésiinkben arra kérdésre kerestiik a valaszt, hogy a
mintan az egymastol két hianyzo fog tavolsagra 1év6 kézzel preparalt fogakrol és fogatlan
allcsontgerincrdl fogtechnikai, vagy intraoralis szkennerrel lehet-e pontosabb virtudlis
mintat késziteni? Eredményeink alapjan, miszerint az intraoralis szkennerrel a vizsgalt
tdvolsdgot pontosabban (valdédibban ¢és precizebben) tudtunk leképezni, a
nullhipotézisiinket elvetettiik. Vizsgalatunk jol beleillesztheté a nemzetkdzi irodalomban
megtalalhato informaciok kozé. Az ido eldrehaladtaval az in vitro vizsgéalatokban az tliinik
fel, hogy mig korabban az intraoralis szkennerekkel nem lehetett olyan pontos digitalis
mintakat késziteni 4-taghi hidpotlashoz elkészitett fogak tavolsagan, mint a
hagyomanyos gipszmintak fogtechnikai digitalizalasaval, addig az ujabb kutatasokban
egyre tobbszor, egyre nagyobb kiterjedésti fogivrészekre irtdk le, hogy az intraoralis
szkennerek pontossaga megkozeliti a hagyoméanyos lenyomatokét, viszont a vizsgalatok
legtobbjeit zart fogiveken végzik [67, 68, 82, 113, 114, 117-119]. A mintdkon végzett
vizsgalatokkal kapcsolatban a szerzOk gyakran megfogalmazzak, hogy a mért
eredményeiket paciensre vonatkoztatni nem lehet egyértelmiien, mert az adatokat
befolyasolhatjak a szajiireghez kapcsolodo koriilmények (nyal, lagyrészek, fogak optikai
tulajdonsagai stb.) [72, 119, 122]. Ezek a limitaciok a sajat vizsgalatunkkal kapcsolatban

is emlitendok.

Az intraoralis szkennerek pontossagaval kapcsolatos vizsgalatok egyre szerte 4gazobb
kérdésekre keresik a valaszt. A virtudlis mintdkon végzett vizsgalatok jellemzben a
legjobb illeszkedés elvével illesztik az adatokat egymasra [60, 67-69, 81, 82, 101, 113,
114, 116-119, 121], azonban az STL fajlokkal végzett mérési modszerek kozott is jelent
meg Uj. Vag és munkatarsai szerint a legjobb illeszkedés elvével (best fit alignemnt)
végzett mérések sordn a hasznalt szoftverek a teljes fogivet illesztik, nem veszik
figyelembe a virtudlis minta kiinduldpontjat, ahonnan az aktudlis intraoralis szkenner
elkezdte Osszeilleszteni az adatokat, ami jelentdsen befolyasolhatja az eredményeket
[123]. Céljuk a szkennelés soran késziilt képek szoftveres illesztések és a szkennelési
stratégia pontossagot befolyasold képességének a felderitése volt az altaluk felallitott 0j
mérési modszer segitségével. Vizsgalatukban a dentinhez hasonld vényvisszaverd
tulajdonsdgt miianyag mintdkon (maxilla, mandibula) 0Osszesen 28 mérési pont

elmozdulasait mérték. A referencia adatok és az intraoralis szkenner virtualis mintai
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illesztése soran a fogakon eldre kijeldlt pontok elmozdulésait regisztraltdk egy X-Y-Z
koordinata rendszerben ugy, hogy a szkennelés kiindulopontjat jelentd fognal illesztették
Ossze az STL fajlokat. A fogakon és a teljes fogiven mért eltérések alapjan a képillesztési
hibak akkumulalodésat figyelték meg, aminek eredményeként a fogiv végénél jelentOs
torzulast irtak le. Megallapitasaik szerint a legnagyobb eltérések az apico-coronalis
dimenzidban jelentkeztek, aminek okaként a szkenner mélységérzékelését jelolték meg.
Eszerint, ha a szkennelés az occlualis felszinen kezd6dik, akkor az apico-coronalis
dimenzidban kevesebb a vonatkoztatidsi pont, mint mesio-distalisan, illetve oro-
vestibularisan. A vizsgalatukban a legjobb illeszkedés mellett mért eredmények
lényegesen alacsonyabb eltéréseket mutattak, mint az uj mérési modszeriikkel, ezért
elévigyazatossagra hivjak fel a figyelmet az irodalomban megtalalhatd vizsgalatok

eredményei 0sszevetésénél [123].

Osszegezve elmondhatd, hogy az irodalomban az intraoralis szkennereket vizsgaljak in
vitro, klinikai koriilmények k6zott és fogpotlasok pontossagan keresztiil is [9, 26, 29, 60,
66-69, 77, 78, 81, 83, 115-118, 120, 124, 125]. Vizsgalatunk idejében még nem volt
egybehangz6 vélemény, hogy intraoralis szkennerekkel lehet-e olyan pontos 4-tagu
hidpotlasokat késziteni, mint fogtechnikai szkenner segitségével. Eredményeink az (jabb
vizsgalatok eredményeivel egybehangzoak, azonban az elkészitett virtualis minta

pontossaga szamos tényez6t6l fiigg. [27, 67, 68, 70, 82, 113, 114, 117-119, 126, 127].
6.2 A fogtechnikai szkennelés munkafolyamatainak pontossaga

6.2.1 Precizids-szituacios lenyomatok és fogtechnikai szkennelés pontossaga

Célkitlizésiink a vizsgalataink ezen szakaszaban az volt, hogy a precizids-szituacios
lenyomatok felszini informacioit 6sszehasonlitsuk a fogtechnikai szkennerben létrehozott
virtudlis  mintakéval.  Nullhipotézisiink szerint a fogtechnikai szkennelési
munkafolyamatok elején, a precizids szituacidos lenyomatokon mérhetd fogméretek €s
fogtavolsagok nem kiilonboznek a munkafolyamat végén, a fogtechnikai szkennerben
létrehozott virtudlis minta adataitdl. Eredményeink szerint szignifikans eltérés van a két
csoport kozott a fogak méretei és a fogak tdvolsagai szerint is. Ez alapjan
nullhipotézisiinket elvetettiikk, azonban az eredmények klinikai jelentGségének

értelmezéséhez az irodalomban megtalalhatd informéciokra is sziikség van.
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A hagyomanyos lenyomatok szkennelése ismert modszer a fogéaszatban, viszont
gyakorlati tapasztalatairol nagyon kevés adat all rendelkezésre. A modern
lenyomatanyagok rugalmas tulajdonsaga miatt a nagy pontossagi mechanikus
letapogatasi modszer nem vezet értékelhetd eredményre [18, 47], optikai szkennelésnél
pedig nehézség, hogy a lenyomatok informacioi a fényvisszaverddés szempontjabol
nagyon elénytelen benyomddasokként vannak jelen [8, 10, 62]. Az optikai szkennelésnél
az alamends részek mindig problémat jelentenek, mert arnyék jelenhet meg fontos

felszineken, ami a késziil6 virtualis minta pontossagat ronthatja [128].

A hagyomanyos lenyomatok szkennelésével kapcsolatban megfogalmazddott, hogy
kivalthatna a gipszmintak készitése soran felmeriil6 esetleges hibakat [128]. Tobbek kozt
emiatt is néhany vizsgalat céljaul tizte ki, hogy a hagyomanyos lenyomatok
szkennelésével kapcsolatban felmeriild kérdésekre keresi a véalaszt. Jeon és munkatarsai
[28] 2014-ben bemutatott vizsgalatuk soran fogtechnikai szkennerrel lenyomatot
szkennelve teljes keramia fogpotlasokat készitettek. Ehhez egy el6készitett jobb felsd
szemfogat, els@ kisOrlét és elsd nagydrlét mintdzd csonkokrol egyesével vettek
lenyomatot A-szilikon lenyomatanyaggal (Aquasil Ultra, Dentsply, St. York, PA, USA),
majd a csonklenyomatokat egyesével szkennelték a fogtechnikai szkennerben.
Eredményeikben mind a hirom preparalt fogrol késziilt virtudlis minta 30um alatti
valddisagot mutatott. Az altaluk hasznalt lenyomatanyagot a gyartd optikai szkennelésre
fejlesztette. [28] A sajat vizsgalatunkban nem allt rendelkezésre ilyen tulajdonsagu
lenyomatanyag, amely igy a vizsgalat limitaciojént emlithetd. Ugyanakkor a fogészati
optikai szkennerekhez kifejlesztett szkennelhet6 lenyomatanyaggal kapcsolatban nem
jelenthet6 ki egyértelmiien, hogy egy ilyen hasznalataval a referencia szkenneriink altal

l1étrehozott virtualis minta pontossaga novelhetd lett volna.

Runkel ¢s munkatarsai [128] 2020-ban publikalt cikkiikben a munkacsoportjuk altal
korabban hasznalt titdn lemezre erdsitett premolaris és molaris kézzel preparalt fogakat
formazo ,mintardl” vettek hagyomdnyos lenyomatokat harom  kiilonbozo
lenyomatanyaggal (Impregum poliéterrel, Imprint 4 és Dimension A-szilikonnal).
Szkennelheté lenyomatanyag nem allt rendelkezésiikre. A lenyomatokat (n=12) szken-
sprayel feliiletkezelték a csillanasok elkeriilése érdekében. Ezt kdvetden 2 fogtechnikai
szkennerrel szkennelték azokat (3Shape D810, Zirkonzahn S600 ARTI).

Vizsgalatunkhoz hasonloan mestermintakat €s szekcios mintakat készitettek, amelyeket
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szintén szkenneltek mindkét szkennerrel. Eredményeik alapjan megéllapitottak, hogy a
szkenneléshez felhasznalt lenyomatanyag és fogtechnikai szkenner is meghatarozo. A
virtualis mintakon maximalisn 100um-es eltérést jegyeztek fel. A 3Shape szkennerrel az
1-es A-szilikon lenyomatokkal szemben a gipszmintakon sikeriilt pontosabb virtualis
mintakat létrehozni, a Zirkonzahn szkennerrel a lenyomatok szkennelése (Impregum
poliéter és Imprint 4 szilikon) volt pontosabb. Vizsgalatuk limitacidja a feliiletkezeld
spray haszndlata, amely a pontossagot befolyasolhatta, mert a Ilenyomatok
,benyomataiba” nagyon nehéz egyenletesen bejuttatni. Tovabbi limitacidjuk, hogy a
vizsgalt ,,mintan” a két fog tengelyallasa megegyezik, valamint nincsenek szomszédos
fogak sem. A vizsgalat alapjan feltételezik, hogy az egyes szkennerek altal hasznalt
kiilonb6z6 szini fény eltérd pontossagot eredményezhet, tovabba megjegyzik, hogy teljes
fogiv és természetes fogak jelenléte negativan befolyasolhatja a létrehozott virtualis minta
pontossagat. Osszeségében a lenyomatok szkennelését az altaluk mért 4-tagli fogivrész

(kvadrans) esetén javasoljak. [128]

Vizsgalatunkban a precizios-szituacios lenyomatokat sem intraoralis vagy fogtechnikai
szkennerekkel nem szkenneltiink [9], emiatt az irodalmi adatokkal nehéz az
eredményeink 0Osszehasonlitasa. Tapasztalataink szerint a hagyoményos lenyomatok
fogtechnikai szkennelése sokkal ritkdbban torténik a hétkoznapok sordn, mint a szekcids
gipszmintdké, a szkennelés koriilményessége €s az esetlegesen felmeriilé adatfelvételi
hibak szama miatt [64, 66]. Méréseink elvégzésének idépontjaban nem lehetett talalni
olyan publikaciot, ami aszimmetrikus foghianyokkal rendelkezé mintan, kézzel preparalt
fogakrol késziilt hagyoményos lenyomattal kezd6déen a mintakészitésen keresztiil a
fogtechnikai digitalizacio 1épését is vizsgalja teljes fogiv leképezésével. Ezzel azon
kevesek kozé tartoznak, amelyek igyekeznek életszerii informacioval szolgalni a

fogtechnikai digitalizacié munkafolyamatairol.

6.2.2 Szekcids gipszmintak és a fogtechnikai szkennelés pontossaga

A vizsgalataink egyik fontos célkitlizése az volt, hogy a valodisag értékek megvaltozasat
a fogtechnikai szkennelés 1épése soran is megmérjiik. Eredményeinkben a fogtechnikai
szkennelés 1épésénél szignifikans kiilonbséget irtunk le a szekcids minta és a fogtechnikai

szkenner altal 1étrehozott virtualis minta méretei kozott. A fogtechnikai szkenneléskor
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megvaltozik a csonkok atmérdje és csokken az egymashoz viszonyitott helyzetiik is. Ez
alapjan a nullhipotézisiinket, amely szerint szekciés mintdk és az arr6l fogtechnikai
szkennerrel 1étrehozott virtualis mintak méretei kozott nincs szignifikans kiilonbség,

elvetettik.

A vizsgalt négy csonk (#11, #14, #24, #27) atmérdje megvaltozott a szkennelés 1épése
alatt, ami nem kivant eredményre vezethet a mindennapi hasznalat esetén. Ez az
eredmény kiilonbozik a mas kutatocsoportok altal megfogalmazottakhoz képest. Ezeket
a kiilonbségeket az egyes vizsgalati modszerek eltérései is okozhatjak. Példaul kontakt
szkennerrel kevésbé a megfeleld pontossag elérése jelent nehézséget. Egy preparalt fogat
mintdzd gipszcsonkot mar a fogtechnikai szkennelés hajnaldn is lehetett nagy
pontossaggal szkennelni. Ennek oka az elsé kontakt szkenner el6futarat jelentd
technologidban keresendd. Az 1980-as évek masodik felében mechanikus marégéppel a
kor legpontosabb, aranyotvozetbdl készitett fogpdtlasok mindségével vetekedd titdn
koronavazakat tudtak eldallitani. Nem meglepd, hogy az elsé mechanikus szkennerrel
szemben is hasonlo elvarasokat fogalmaztak meg [14, 19]. A Procera szkenner
bemérésére kiillon modszert dolgoztak ki, amely lehetdséget adott arra, hogy a letapogatd
egységet a rendszer kiilonallo részeként teszteljék [19]. A mérés alapjaul szolgalé 6 mm
(£0,009mm) oldalhosszisagu négyzet alapt, rozsdamentes acél hasab azonban éles
sarkaival és egyenes oldalaival a legrosszabb klinikai esetnél is nagyobb kihivast jelentett

(39. abra) [19].

39. dbra Az elsé Procera szkenner pontossdgdnak értékelésére ezt a nagy pontossaggal
gyartott négyzet alapu rozsdamentes acél hasdbot hasznaltak [19] (Kiado

engedélyével).
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A mérés soran a hasabot a tart6 talcaval egyiitt, alacsony sebességgel forgattak, kozben a
szkenner a 45°-ban tartott tapint6 zafirgdmbbel végig mérte a hasab felszinét. (40. abra)
A vizsgalat eredményei szerint a Procera kontakt szkenner pontossaga =10um (0,01mm)
tartomanyon beliil mozgott. Ezzel egyiitt hamar fény derilt rd, hogy az érint6 szonda
hegyén elhelyezkedd gomb atmérdje korlatozottan képes letapogatni a feliileten 1évo
kisebb iiregeket ¢s kiemelkedéseket, ezért a késziilé fogpotlas mardsa sordn nem volt

lehetdség a kisebb egyenetlenségeket reprodukalni [19].

A‘,HA e S 0.5 mn

A B

40. dbra Vetitett feliilnézeti kép a négyzet alapu hasab horizontalis metszetében. (A) A
piros vonal mutatja a szkenner tapinto végének utvonalat. A letapogatott pontok szama

a sarkokndal lényegesen tobb mint a sima oldalfalaknal (B) [19] (Kiado engedélyével).

A kontakt szkennerek nagy pontossaggal miikodnek a vizsgalatok megallapitasai szerint,
ezért jo kiindulopontot jelentettek az optikai fogtechnikai szkennerekkel wvalo
Osszehasonlitasra [14, 19, 21, 33, 43]. Anna Persson és munkatarsai 2006-ban egy kontakt
szkenner (Nobel Biocare M50) és egy 1ézer szkenner (3Shape A/S, Koppenhaga, Dania)
feliiletleképezési pontossagat vizsgaltak [33]. A kétfajta szkennerbdl szarmazé virtualis
modelleket egymasra vetitve, egy szintérkép segitségével lathatova tették a két szkenner

adatai kozott talalhato kiilonbségeket. (41. abra)
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41. abra Persson és mtsai vizsgalatukban preparalt csonkok felszini adatait rogzitették
fogtechnikai kontakt szkennerrel (A) és lézer szkennerrel (B). A két szkenner adatait
egymasra vetitették. (C) A megjelend szintérkép szerint, valamint keresztmetszeti kép

(D) szerint értékelték ki az adatokat [33] (Kiado engedélyével).

Eredményeik azt mutattak, hogy a kontakt szkenner joval tobb (optikai ~5000-6000,
kontakt ~24000) pontbol 4ll6 virtualis mintat hozott 1étre. A két szkenner valddisaga
kozott + 6um kiillonbséget mértek, a megismételhetdség mindkét szkenner esetén 10um-
en beliil adodott. Nullhipotézisiiket, miszerint a kontakt és a lézer szkenner felszin
digitalizacidja hasonld mindségli haromdimenziés modelleket fog eredményezni, a
vizsgalat alapjan elfogadottnak tekintették [33]. Holst és munkatarsai [43] altal 2013-ban
elvégzett Osszehasonlitdsban a kontakt és az optikai szkennerek pontossaga kozotti
kiilonbségeket keresték. Eredményeik szerint a két fogtechnikai szkennertipus kozott
nincs szignifikans kiilonbség a pontossaguk alapjan. Mandelli és mtsai 2017-ben 7
fogtechnikai szkenner (két lézer- és 5 strukturalt fehér fénnyel miikodd szkenner)
valddisagat és precizitasat vizsgalta, ezek kozott azonban nem szerepelt az altalunk
hasznalt Straumann CARES Scan CS2. Referencia mintanak egy sablonosra preparalt

titan mticsonkot hasznaltak. (42. abra)
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42. abra Mandelli és mtsai altal 7 fogtechnikai szkenner pontossdaganak méréséhze

hasznalt titan csonk [59] (Kiado engedélyével).

Eredményként bemutattdk, hogy a hét vizsgalt szkenner valddisaga 7-31um kozott,
precizitasa 4-20um kozott szort. Null hipotézisiiket, miszerint a vizsgalt szkennerek
kozott nincs eltérés, elvetették. Ezzel egyiitt az altaluk kiemelt elfogadhaté 50-75pum

klinikai pontossagi szintet mindegyik szkenner teljesitette [59].

A fogtechnikai szkennerek pontossagara lehet kdvetkeztetni az elkészitett fogpotlasok
pontossagabol is. Tan és munkatarsai 2008-ban 6ntott és mart titan koronavazak sz¢li
zarddasanak pontossagat mérték [129]. A szkennelést KaVo Everest optikai szkennerrel
végezték keménygipsz csonkokon, majd ezekre titdn koronavéazakat készitettek
szamitogép vezérléssel (CAD/CAM). (43. abra) A referencia csoportot nemesfémbdl
ontott koronavazak alkottak. Eredményeikben a szamitogéppel mart titdn- (79.43 +
25.46pum) koronaknal szignifikansan nagyobb rést talaltak, mint az 6ntott koronak (23.91
+ 9.80um) széli zarédasanal [129].

“ Everest scan

43. abra Tan és mtsai vizsgalatukban egy molaris fogat mintazo gipszcsonkokat

digitalizdltak optikai fogtechnikai szkennerrel [129] (Kiado engedélyével).
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Boeddinghaus 2015-6s klinikai vizsgalataban fogtechnikai szkennerrel készitett (3Shape
D700) cirkonium-dioxid korondk illeszkedésén keresztiil 150 um atlagos eltérést jegyzett
le. [116]. Henkel és munkatarsai vizsgalata szerint az altaluk hasznalt iTeroval késziilt
digitalis lenyomat ¢s CAD/CAM technologiaval eldallitott korona illeszkedése varhatdéan

pontosabb lett, mintha a koronak hagyomanyos lenyomattal késziiltek volna [69].

Az irodalomban megtalalhat6 eredményekhez képest eredményeinkben a szekcids mintak
szkennelése soran a gipszcsonkok valodisaga nagyobb mértékben valtozott meg. Fontos
kiemelni, hogy a felsorolt vizsgalatokban a fogtechnikai szkennerekkel egy 1épésben
szkenneltek, jellemzbéen egy nem anatomikus, cilindrokonikus, vagy egyszert kialakitasa
»csonkot”, tovabbd nem a hagyomanyos fogtechnikai munkafolyamat sordn késziilt
szekcids minta gipszcsonkjat. Ezzel szemben a sajat vizsgalatunkban teljes szekcids
mintak két 1épéses szkennelésével nyert virtualis minta kézzel preparalt fogainak az
atméroit vizsgaltuk. A gipsz optikai tulajdonsagai, a szomszédos fogak megléte, valamint
a kézi preparacid6 mind befolydssal lehettek a létrehozott virtudlis minta méreteire.
Pontossagot befolyasold tényez6 lehet a szkenner szoftveres komponense is. Erre
iranyuld vizsgalatokban ramutattak, hogy a leképzett pontok szama és a pontossag kozott
nincs Osszefliggés (tobb pont hozzdadasa nem fog nagyobb pontossagot eredményezni)
[78]. Inkabb meghatarozé a ponthalmazt 1étrehozéd szoftver, illetve ezen keresztiil a

pontfelhé mindsége [59, 78].

A szekcids mintak csonkjainak tavolsaga a virtualis preparalt fogak tavolsagaihoz képest
szignifikansan kisebb értékeket mutatott mindharom tavolsagon. A torzulasok Klinikai
jelentdségére mas munkacsoportok eredményei alapjan kovetkeztethetiink. Reich és
munkatarsai egy 2005-ben folytatott vizsgéalatban pacienseknek hagyomanyos
modszerrel készitettek fém-keramia fogpotlasokat, és 3-tagi monolitikus kerdmia
fogpotlasokat kiilonbozé gyartok fogtechnikai szkennerei segitségével. (Digident,
strukturélt fény szkenner; CEREC Inlab 1ézer szkenner; Lava, strukturalt fény szkenner)
A kontroll csoportot hat hagyomanyosan késziilt fém-keramia fogpdtlassal ellatott beteg
jelentette. Vizsgalatukban hagyomanyos precizids-szitudcios lenyomatok gipszelésével
készitettek szekcids mintdkat, ezeket szkennelték a kiilonbozé fogtechnikai
szkennerekkel. A CAD/CAM rendszerekkel késziilt fogpotlasok széli zarédasanal 65-75
um rést talaltak, mig a hagyomanyos fogpotlasoknal 54 pum-t mértek. Megallapitasuk
szerint a CAD/CAM rendszerekkel eldallitott fogpotlasok széli zarodasanal megfigyelt
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nagyobb rés klinikailag elfogadhato tartomanyon beliil volt [99]. Vigolo és munkatarsai
2008-ban harom fogtechnikai szkennerrel (Procera, Lava, KaVo Everest) négytagu
cirkénium-dioxid rogzitett fogpotlasokat készitett hagyomanyos lenyomatvételi és
mintakészitési eljarasokat kovetden. Eredményeik szerint a harom vizsgalt csoport 46-65
um kozotti pontossagal rendelkezett, mindegyiket a klinikailag elfogadhato értékeken
beliilinek talaltak [57]. Az emlitett harom- ¢és négytagu fogpotlasok pontossaga hasonlo
tartomanyban mozog a sajat eredményeinkhez képest, noha a kész fogpotlasok
vizsgalatandl a szerzOk hangsulyozzék, hogy a végleges fogpotlasok pontossagat

jelentdsen befolyasolja a gyartasi technologia is [57, 99, 129, 130].

Vandeweghe ¢és mtsai egy masik modszer szerint vizsgalta négy fogtechnikai szkenner
pontossagat (Imetric D104, Imetric 3D; KaVo Everest, KaVo Dental; Smart Optics
Activity 880, Smart Optics; Lava ST,3M ESPE). A méréseket cilindrikus formakkal
rendelkezé milanyag, valamint gipszmintakon végezték. Vizsgalatukban referencia
mintaként egy milanyagbol késziilt, geometriailag konnyen értelmezhetd formaji mintat
hasznaltak [56].Hagyomanyos lenyomatokat vettek a referencia milanyag mintarél, majd
a lenyomatokbol gipszmintakat készitettek. A gipszmintakat is, valamint a miianyag
mintdt is a fogtechnikai szkennerekkel digitalizaltak. A gipszmintdk (99um; atlagos
valodisag) és a referencia adatok kozott szignifikans kiilonbséget irtak le, ugyanakkor
nem mutatkozott eltérés a miianyag mintardl 1étrehozott adatok (47um; atlagos valodisag)
¢s a referencia adatok kozott. Nem mindegyik fogtechnikai szkenner adatai helyezkedtek
el a kozleményben megemlitett 50-75 pm klinikai pontossagi szinten beliil, de
hangsulyozzdk, hogy a megfelelé pontossagi virtudlis minta készithetd optikai
szkennerekkel is, és hogy kisebb kiterjedési objektumok szkennelése pontosabb
eredményre vezet [56]. A torzulasok mértékét mas vizsgalatokhoz hasonlitva klinikailag
elfogadhatonak itélték [102-104]. Az altaluk ko6zolt eredmények és a sajat vizsgalt
eredményeink kozotti hasonlosdg, hogy a kisebb kiterjedésli fogivrészen pontosabb
értékeket mértek, amelyek nagysagban is 6sszemérhetok. Nagyobb tavolsdgoknal nekiink
IS nagyobb tortulas jelentkezett. Az eredmények kozotti eltérésekre magyarazat lehet a
két vizsgalati modszer kiilonbozésége. A vizsgalatunkban kézzel el6készitett fogak
felszinek optikai leképezése feltehetden bonyolultabb a fogtechnikai szkenner szamara,
mint az altaluk hasznalt, mértanilag joval egyszertibben jellemezhetd cilindrikus formak.

Tovabbi pontossagot befolydsold tényezd lehet a szkennelt minta anyaga. Egy
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munkacsoport vizsgalati eredményeiban az olvashat6, hogy a gipsz optikai szkennelését
megneheziti annak felszini struktaraja [56]. A vizsgalatukban négy fogtechnikai
szkennerb6l haromnal nagyobb valddisagot mértek, ha gipsz helyett miianyagot

szkenneltek.

Osszességében elmondhatd, hogy a fogtechnikai szkennereket vizsgalo kutatasok
tobbsége nem ¢letszerli koriilmények szerint zajlik, sokszor geometriailag konnyen
értelmezhetd mintakon, vagy egy fogat mintazo csonkon, €s sajnos nagy probléma, hogy
jelenleg nincs altaldnosan elfogadott kutatdsi protokoll a szkennerek pontossaganak
értékelésére, ami nagyon nehézzé teszi az elérhetd eredmények 6sszehasonlitasat [19, 32,
33, 43, 56, 57, 59, 60, 68, 99, 113, 117, 120, 129, 130]. A munkacsoportok a
laborszkennereket és a segitségiikkel készitett fogpotlasokat elfogadhatd pontossagiinak

talaltak, ugyanakkor még mindig sok a megvalaszolatlan kérdés [57, 99, 129, 130].

Vizsgéalataink soran igyekeztiink nem csak a hagyomanyos, és nem csak a digitalizacios
lépésekre fokuszalni, hanem az egész fogtechnikai digitalizaciés munkafolyamatot a
lenyomatvételtdl a virtualis minta elkésziiléséig végig kdvetni. Eredményeink szerint a
precizids-szituacios lenyomatokhoz képest a fogak mérete és a fogak tavolsaga jelentésen
megvaltozott. A hagyomanyos fogtechnikai Ilépésekhez (mesterminta, szekciods
gipszminta készitése) tartozo térbeli valtozasok megfelelnek az irodalomban fellelhetd
korabbi publikaciokban megfogalmazottaknak, melyek szerint a mesterminta tagul, majd
a gipszpatko feldarabolasdval és szekcids minta készitésével a fogak a lenyomatokban
megtalalhatd helyiikkhoz kozeli pozicioba visszarendezddnek [42, 45, 50]. A fogak
tavolsagainak valtozasara vonatkozoan a kovetkezd megallapitast tettiik. A fogtechnikai
digitalizacié munkafolyamatai soran az Osszes 1épésnél szignifikans valtozas torténik.
Minden mért fogtavolsdgon, az dsszes 1épés koziil a fogtechnikai szkennerrel létrehozott
virtualis mintak dimenzioi voltak a legkisebbek. A Kis- és kdzepes tavolsagokon mért
valtozasok a klinikai elfogadhatosagi hatarértéken beliilinek mutatkoznak az irodalmi
adatok szerint, a legnagyobb altalunk megfigyelt tavolsagon (fél fogiv) mért torzulasnak
viszont jelent6sége lehet a késziilé fogpotlas pontossagaval kapcsolatban. Vizsgalataink
limitacioi kozott emlitendd, hogy az altalunk hasznalt extraordlis szkennert mads
vizsgalatokban nem hasznaltak pontossdg mérésekhez. Tovabbi limitacio, hogy egyetlen
fogtechnikai szkenner adatait mutattuk be, ezért az eredményeink nem altalanosithatok,

nem vetitheték ki mas gyartok szkennereinek pontossagara. Ezekkel egyiitt a fogtechnikai
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szkennerek pontossagaval kapcsolatos tudomanyos kozlemények tobbségében nem a
fogaszatra jellemz6 koriilmények szerint végezték a vizsgalatokat, hanem egy-egy
preparalt csonk digitalizacidjan keresztiil vonnak le kdvetkeztetéseket, vagy a szkenner
szamara konnyen értelmezhetd geometriaji mintat hasznaltak [10, 56, 59, 60]. Az
irodalomban nem talaltunk olyan vizsgalatot, ahol leirtdk, hogy a mintdkat nem egy
1épésben szkennelték, mig az altalunk elvégzett vizsgalatok a gyartd altal meghatarozott
két 1épéses szkennelési munkafolyamatot kovették. Ennek soran kiilon adat jott 1étre a
teljes fogiv leképezésénél, majd a csonkok behelyezését kovetden azokon kiilon
szkennelési 1épés ment végbe. A szkennelés befejeztével a kiilon késziilt fogivadatokra
valamilyen modszerrel a szoftver raillesztette az egyes csonkokrdl készitett virtualis
csonkokat, majd az egyesitett és mar véglegesitett virtudlis mintat megjelenitette (31.

abra).

77



DOI:10.14753/SE.2022.2660

Az intraoralis szkennerek fogaszati hasznalatanak terjedését jol példazza a szakirodalmi
publikaciok szama. Egyre tobb informaciot talalhatunk arra vonatkozdan, hogy a kiilfoldi
egyetemek és munkacsoportok milyen modon vizsgaljak a digitalis szkennereket, illetve
a hallgatoknak mi a benyomasa az 0j rendszerekkel kapcsolatban [5, 27, 70, 77, 87, 96,
126, 127, 131]. A Harvard School of Dental Medicine [96] orvosainak vizsgalata arrdl
szamol be, hogy a hallgatok 60%-a elényben részesitette a digitalis lenyomatvételt a
hagyomanyossal szemben. Ezen kiviil a vizsgélatban résztvevd didkok 70%-a a digitalis
technologiat hatékonyabbnak taldlta, a hagyomanyos lenyomatvétel bonyolultabbnak
bizonyult szamukra. Azonban a hallgatok tobbsége a két kiillonbozo tipusu lenyomatvételi
technika nehézségi fokat azonosnak itélte meg. Ugyanennek a munkacsoportnak egy
masik vizsgalata megmutatta [5], hogy a digitalis lenyomatvétel fele annyi id6t vesz
igénybe, mint a hagyomanyos eljards. Mindharom vizsgalatban a lenyomatvételt a
hallgatok elméleti oktatasa elézte meg. A fentebb emlitett cikkekkel egybehangzd
véleményeket kaptunk a Semmelweis Egyetemen a szkennelést gyakorlatban is kiprobalo

4. ¢és 5. éves hallgatoinktol.

Az elérheto vizsgalatok azt tdmasztjak ala, hogy az intraoralis szkennerek jo alternativat
nyujtanak a hagyomanyos lenyomatvételhez képest idohatékonysagban, egyszertiisithetik
a munkafolyamatokat, csokkentik a pacienseket ért stresszt, tovabba alkalmasak lehetnek
a gipszmintdk kivaltasara, megkonnyitik a fogorvos-fogtechnikus és az orvos-paciens
kommunikaciot [9, 27, 34, 77, 110]. Hatranyuk a sziikséges tanulasi folyamat, a mélyen
fekvO preparacios hatar felismerése, valamint a nyal, vér negativ hatast fejt ki a
pontossagukra [3, 7, 27, 35, 70, 72, 74, 110, 127, 132]. Az értekezés idopontjaban mar
sok intraoralis szkenner elérhetd. A hazai és nemzetkozi kutatdcsoportok szerint a legjobb
valasztas a fiatalabb eszk6zok hasznélata, mert a régebbi gépek indikacios teriilete kisebb
[26, 27, 34, 71, 84, 85, 133, 134]. A pontossagon til az ujabb eszk6zOk jobbak a
szkennelési sebességben, kézidarab méreteiben, szinfelismerésben [75, 84, 127, 134-
140]. Nem csak elokészitett fogakra lehet veliikk fogpotlasokat késziteni, hanem
implantacios protetikara, navigacios implantologiara, fogszabalyozasra is alkalmasak [9,
26, 36,55, 71,77, 85, 133, 136, 141]. A technologiai fejlodés kovetkeztében vannak olyan
orszagok, ahol a 2010-es évek végére a fogorvosok 5-10%-a mar hasznalt intraoralis
szkennert, és aranyuk folyamatosan nd [133, 142]. Ezzel parhuzamosan az intraoralis

szkennerekkel kapcsolatos vizsgalatok szama is latvanyosan emelkedik [39, 126, 127,
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132, 134-137, 143-148]. Egyes kutatocsoportok az intraoralis szkennerek pontossaga
kozott kiilonbségeket vizsgaljak [39, 136, 149], masok a szkennerek pontossagat
befolyasolo kiilsé tényezdkre helyezik a hangsulyt. Az erds kiilsé fényforras ronthatja az
adatfelvétel pontossagat [135, 143, 144], ahogy a preparalt fog és a szomszédos fogak
kozotti tavolsag [145], vagy akar a szkenner szoftververzioja is [134, 146]. Ezek mellett
ugy tinik, hogy a megfeleld szkennelési stratégia sem elhanyagolhaté pontosan
illeszked6 fogpotlasok készitéséhez [35, 70, 110, 123, 127, 132, 134, 150] és pontossagot
befolyasold tényezé lehet a szkenneld személy tapasztaltsaga is [126]. A gyakorlottabb
felhasznalo gyorsabban, kisebb méretii és pontosabb fajlt hoz l1étre [75, 148].

A legujabb vizsgalatok aldtdmasztjdk, hogy az intraorélis szkennerek pontossagban egyre
jobban megkozelitik a fogtechnikai digitalizacié pontossagat [141, 151-153]. Tobben is
leirtak, hogy kis tavolsagon feliil is muljak azokat, a letapogatott tavolsag novelésével
azonban a két moddszer pontossdga kozti kiilonbség csokken, teljes fogiv pontos
leképezésekor viszont még mindig megbizhatobb eredményre vezet a hagyomanyos
lenyomatvétel [39, 128, 151, 152]. A tendenciakat latva azonban csak id6 kérdése, hogy

ez meddig marad igy.
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7 Kovetkeztetések

A vizsgélataink limitacioi mellet a kdvetkezok allapithatok meg:

1) Az clokészitett 24-27 fogak legkisebb tavolsaganak szkennelése az intraoralis

szkennerekkel pontosabb eredményre vezetett, mint a fogtechnikai szkennerrel.

2) A preparalt fogak méreteiben szignifikans valtozas jelentkezett a hagyomanyos

precizids-szituacios lenyomatok és a fogtechnikai szkennelés kozott.

3) A hagyomanyos precizids-szituacios lenyomatokhoz képest a fogtechnikai szkennerrel
1étrehozott virtualis mintak csonkjai kozelebb keriiltek egymashoz mind a harom mért

tavolsagon.
4) A szekcios mintak fogtechnikai szkennelése modositotta a preparalt fogak atmérait.

5) A szekcids gipszminta fogtechnikai szkennelése mind a harom mért fogtavolsagot

megvaltoztatta.

6) A fogtechnikai szkennerrel 1étrehozott virtualis mintak mért fogai voltak a legkozelebb

egymashoz az 0sszes fogtechnikai 1épés adatai kozott.

7) A fogtechnikai digitalizaci6 munkafolyamatai soran a fél fogiv tavolsagon mért

torzulasoknak klinikai jelent0sége lehet.

8) A preparalt fogakkal rendelkezd szekcios mintak szkennelése a gyartd utasitasai szerint
két lépésben tortént, amely soran a preparalt fogak adatainak fogivbe illesztése

befolyasolhatja a végsd virtualis minta pontossagat.
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8 Osszefoglalas

Bevezetés: A modern fogészati ellatdsok munkafolyamatai soran egyre nagyobb szerepet
kapnak a szamitoégép vezérelt rendszerek, széles korben hasznaljadk diagnosztikai,
szajsebészeti, orthodonciai és protetikai célokra is. A CAD/CAM rendszerekkel
eldallithato fogpotlasok indikacids teriilete is folyamatosan boviil. Ahhoz azonban, hogy
pontos fogpotlasok késziilhessenek, elkeriilhetetlen a szdjiiregi informacio megfeleld

digitalizacidja, amit fogaszati szkennerekkel végeznek.

Célkitiizés: Célunk volt az elérhetd intraoralis szkennerek, valamint a hagyomanyos
lenyomattal indul6 fogtechnikai digitalizacié pontossaganak Osszehasonlitasa, egy erre
alkalmas mérési modszer felallitasa, tovabba a kiilonb6z6 szkennelési munkafolyamatok

soran a pontossagot befolyasold tényezok felderitése.

Anyag, médszer: Vizsgalatainkat in vitro, PMMA mintan végeztiik. E16szor felallitottuk
sajat vizsgalati protokollunkat, majd az intraoralis és fogtechnikai szkennerek
pontossdganak vizsgalatara kiilsds cégek bevondsaval keriilt sor. A létrehozott
szamitogépes adatokat egy erre alkalmas szoftverben virtudlis tolomérésekkel
hasonlitottuk Ossze. Masodik vizsgéalatunkban a fogtechnikai digitalizacid soran
jelentkezd valodisagot befolydsold tényezoket kerestiik, amihez a korabban felallitott

metddust kibdvitve végeztiik méréseinket.

Eredmények: A mérésekbe bevont intraoralis szkennerek €s fogtechnikai szkenner altal
létrehozott virtudlis mintdk pontossagaban kiilonbségeket jegyeztiink fel mind a harom
mért fogiv tavolsdgon. A fogtechnikai digitalizacio 1épéseinél az eredeti felszini
informacio torzulasat figyeltiik meg az el6készitett fogak dimenzioi és a fogiv tdvolsagai
esetén is. Nagyobb tavolsagokon nagyobb mértékii torzulasok mutatkoznak, de

aranyossagot nem tapasztaltunk.

Kovetkeztetések: A fogivek kis részének leképezése intraoralis szkennerekkel pontosabb
eredményre vezet, mint hagyoméanyos moédszerekkel. A fogtechnikai digitalizacié soran
torzul a leképzett felszin, amelynek klinikai jelentdsége lehet, tovabba mérési
modszeriinkkel egy uj, a fogtechnikai szkenner pontossagat befolyasold tényezoére

mutattunk ra.
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9 Summary

Introduction: Computer-controlled systems are playing an increasingly important role
in the work processes of modern dental care, and are also widely used for diagnostic,
surgical, orthodontic, and prosthetic purposes. The indication area of dentures that can be
produced with CAD/CAM systems is also constantly expanding. However, proper
digitization of oral information, which is done with dental scanners, is inevitable to make

accurate dentures.

Objective: We aimed to compare the accuracy of intraoral scanners and traditional dental
lab digitization, to set up a suitable measurement method, and to explore the factors

influencing the accuracy during different scanning workflows.

Material, method: Our measurements were performed in vitro on a PMMA model. We
first set up our own testing protocol and then tested the accuracy of intraoral and dental
lab scanners with the involvement of companies. The generated computer data were
compared with virtual calipers in suitable software. In our second study, we searched for
the factors influencing the trueness of lab digitization, for which we performed our

measurements by expanding the previously established method.

Results: Differences in the accuracy of the virtual models created by the intraoral
scanners and the dental scanner involved were recorded at all three measured dental arch
distances. In the steps of lab digitization, distortion of the original surface information
was also observed for the dimensions of the prepared teeth and the distances of the dental
arch. At greater distances, greater distortions are observed, but no proportionality was

observed.

Conclusions: Virtual casts generated by the intraoral scanners have better accuracy on
short distance than those generated by the laboratory scanner. The lab digitization distorts
the scanned gypsum dies and arch parameters, which may have clinical relevance. With
our measurement method, we pointed out a new factor influencing the accuracy of the

virtual model.
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Purpose: To mmparethe accuracy {ruene s, precision) of dire ot and indirect scanning C ADYV
CAM methods.
Methads: A master cast with prepared abutments and sdentulous parts was created from
palymethyl methacryiate (PMMA). A high-resolution industrial scannerwas wed to createa
reference model. Polyvinyl-siloxane {FVE) impressions and digital impressions with three
intraoral scanners fTera, Cerer, Trios) weremade fn = 10fareach) from the PMMA model A
laboratary scanner (Scan C52) was wmsed 1o digitize the ssctioned cast made fram the PVS
impressions. The stersolithographic {STL) files of the impressions fn = 40) were exported.
Each file was compared to the reference using Geomagic Verify software. 5ix pains were
assigned to enable virtual calliper messurem entof three distanoe sof varyingsize within the
arch. Methods werne compa red using interguartile ra nge regression and squality-of-varanoe
tests for precision, and mixed-effects inear regression for trueness.
Results The mean (50 deviation of shart distance measurements from. the refe rence value
was —403 (A7) pm wsing the indinect, and 223 (40.0) wm using the direct method Far the
medium distanae, ndirect measswrements deviated by 52 Er 1113) pm, and dinsct
measurementsby 1158 {S[x 50.7) wm, an average; for the long distance, the caresponding
estimates were - 3268 S0 134.1) um with the ndiect, and —1635 G0 145.5) pm with the
direct method. Significant & ferences were found betansen: the two methads {p <005
Condusions: With both methods, the sharter the distance, the morne acorate resuls were
achieved. Virtual models obtained by digital impressions can be mare accurate than their
conventional counterparts.

3 2016 |apan Prosthadontic Society. Published by Elsevier Ltd. ATl rights reserved

* Commespanding author at: Depar tment of Prosthodantics, Semmel weis University, Szentliralyi u 47, 1088 Budapest, Hungary.
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desktop scanner — an in vitro study
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Abstract

Badeground: Desktop scanners are devices for digitization of conventional impressions or gypsum casts by indirect
Computar-Alded Design/Computer-Assisted Marufacturing (CADYCAM) in dentistry. The punpass of this in vitro
study was: 1, to investigate whether virtual models produced by the extmaral scanner have the |ame trueness az
sectioned casts;and 2, to assess f digitization with an extraoral smnner influences the surface information
Methods: A polimethyd-methacrilic acd (PMMA) cast and a reference scanner (TwoCam 30, 3CAN technology A5,
Ringsted, Denmark; fizld of wview 200 mim, resolution Q1 mim = 00035 mim) were used to aeate the eference data in
standard tessallation format (3TLL According to the exteoral CADACAM digitzation steps, impessons, mastencasts,
and sectioned casts were made, and 5TL files wene geneated with the reference scanner. The photal point of the
study was to digitalize these sectioned csts with the estraoral smnner (Straumann CARES Scan (52 Visual 80
software, InstitutSteumann AG, Bazel, Switrerland) and 5TL files were exported. Virtual caliper measurements wene
performed. Atsolute deviations were compared wsing multilevel miked-afects linsar regresson. Ralative distortions
were calculated with mean absolute emors and reference values.

Results: Differences were obsened in measurements of tooth sizes. All four prepared teeth were afiected. Mo
relationship was obsered in relative deviationz Absalute differences between all the indirect digitization steps
corsidering arch distances wene: impressions, — 0004 mim; mastencasts, 00136 mimg sectioned casts, — 0028 mme and
extraoral scanner, — Q089 mm. Prepared dies on the virtual casts (extraoral scanner) were closer to each other than
thaose on the ssctioned gypsum casts. Relative deviation calculstions revealed no relationship with the position of
the dies in the arch.

Condusion: The tuenes of the virtual modeks generated by the ectraomal scanner system used in this study was
different from the dimensions of the sedtioned casts. The digitmmtion of gypsum casts changes both the dimensions of
dies and the detances between the diss The vittual casts had smaller distances than any distances measuned at previous
steps. Fther bigger dies ar langer distances did not result in greater distortions. We cannot, however, generalize our
results 1o all scanners avalable on the market, because they might give diferent results.

Keywords: Digital dentistry, Desitop scanner, indiec CADACAM digittation, Exraoral scanner, Gypsum cast digitmtion,
Accuracy, Trueness, Precision

Badcground

Digital technology is nowadays essential in many aspects
of life induding industry, social life, entertainment, and
health care as well. For example, digital dental technology
{DDT) offers quicker, better solutions to patients X-ray
[1]; CBCT [1], and digital tooth shade determniration de-
vices [2] help to improve diagnosis and treatment plan
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Extra- and intraoral scanners are also widely used to make
fixed dental restomtions, which promise not only better
accursey to the firal rebabilitaton but also better time ef-
ficlency and comfort [3-5]. DDT has also been intmduced
in education, and students also seem to prefer the optical
impresson taking method compared to the conventional
ane [5,6).

Conyputer- Alded Desgn/Computer- Assicted Manufac-
turing (CAD/CAM) systems pronse the oppodunity to
improve accuracy by reducng potential sources of ersor
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