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Roviditések jegyzéke

CAD/CAM: Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing
(sz&mitogépes tervezés és megmunkalas)

CNC: Computer Numerical Control (szamitogép altal vezérelt)

CEREC: Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics (szék mellett
gazdasagosan elkészithet6 keramia restauraciok)

CEREC 1: Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics 1. generacio
CEREC 2: Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics 2. generacio
CEREC 3: Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics 3. generacio
IDM: Indirekt digitalis munkafolyamat

DDM: Direkt digitalis munkafolyamat

STL.: Standard Tessellation Language (geometriai fajlformatum)

PLY: Polygon File Format

KLM: Konfokalis l1ézerszkenner mikroszkopia

AWS: Active Wavefront Sampling/ aktiv hullamfront mintavétel

MSZK: Multiszken képalkotas

AFI: Accordion fringe interferometry/ harmonika interferometria

OKT: Optikai koherencia tomogréfia

Lava C.O.S: Lava Chairside Oral Scanner

IKP: Interkuszpidacios pozicio

CBCT: Cone-beam computer tomogréafia

DW: Dental Wings

DWIO: Dental Wings Intraoral Scanner

CS: Carestream

PMMA: polimetil-metakrilat

3M: Minnesota Mining and Manufacturing

3D: 3-dimenzios

IOS: Intraoral scanner/ Intraordlis szkenner

SE: Semmelweis Egyetem
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TUKEB: Tudoményos és Kutatasetikai Bizottsag

RKEB: Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
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Bevezetés

A CAD/CAM technoldgia és a digitalis lenyomatvétel térténelmi
attekintese

A Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing angol szdkapcsolat
roviditése a fogorvosi nyelvezetben elterjedt és gyakran alkalmazott CAD/CAM
betiisz6 (1). A CAD/CAM angol betlisz6 magyar jelentése szamitogépes tervezés és
megmunkalas (2). Elséként az Egyesiilt Allamok Légiereje hasznalta fel a
sorozatgyartas adta el6nyoket repiildgépeik alkatrészeinek eldallitasahoz (3).
Szélesebb korben az iparban 1952-ben jelentek meg az els6 numerikus vezérlési
gépek, amelyeket felhasznéltak tobbek kozott az 6ra- és autdgyartasban, illetve a
nyomtatasban is (4). Az iparban megjelend digitalis forradalmat nem sokkal kés6bb
a fogaszati digitalis forradalom kovette. A sorozatgyartas otletét alapul véve Dr.
Francois Duret volt az, aki a CAD/CAM technoldgia fogészati integralasat el6szor
szorgalmazta. Duret szakdolgozatat Optikai lenyomatok cimmel irta (,,Empreinte
Optique™) 1971-ben. Ez a diplomamunka — amely a franciaorszagi Claude Bernard
Egyetem Fogorvostudomanyi Karan sziletett — a fogaszati CAD/CAM technoldgia
elsd leirdsa. Az els@ szamitogépes tervezéssel €s gyartdssal késziild fogpotlas
eléallitasara tobb, mint 10 évvel késébb, 1983-ban keriilt sor. Ezt kovetden 1985-ben
mutatta be az érdeklddoknek Dr. Duret az altala kifejlesztett rendszert, amely a Sopha
System nevet viselte. Debltaldsként a Francia Fogorvosok Egyestiletének évente
megrendezésre Keriilé konferenciajan Dr. Duret a felesege szamara helyben készitett
egy koronat a nézékozonség szeme lattara (4). A kovetkezé fontos mérfoldkd a
CAD/CAM technoldgia fogaszati alkalmazasaban az 1989-es Midwinter Meeting
volt. A Chicagoban megrendezésre keriil konferencian Dr. Duret ismét egy koronat
készitett: helyben vette le a digitalis lenyomatot, tervezte meg és allitotta el a

fogpotlast.

Az eléadoterem tele volt izgalommal és fesziltséggel, amint a fények lassan

elhalvanyultak a néz6téren. Az elkovetkezd két Ordban bepillantast nyertiink a
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fogészat jovojébe. A téma mintha egy sci-fi regénybdl lett volna Kiragadva, a
hallgatosagot egyszerre toltotte el amulattal, csodalattal és egy cseppnyi félelemmel.
Ahogy felkapcsoltdk a fényeket, mindenki dobbent csendben ult és mérlegelte

magaban az el6adoé kinalta lehetéséget: egy digitalizalt fogaszati jovot (5).”

Akkor ezekkel a szavakkal irta le a torténelmi jelentOségii eseményt az egyik
résztvevd, Edward McLaren. Dr. Duretnek volt egy oOtlete, amelyet megvalositott,
viszont nagyon bonyolult felépitésti rendszer volt, draga el6allitasi koltségekkel.
Valoszintileg ez lehet az oka annak, hogy a Francois Duret altal kitalalt koncepcid
nem terjedt el a fogaszatban széles kdrben. Maga az 6tlet viszont szamos tovabbi
vizsgalatot indukalt. A CEREC rendszer megalkot6i Dr. Werner Mdérmann (kutatd
fogorvos) és Dr. Marco Brandestini (elektromérndk) fektették le a triangulacios elv
fogorvosi felhasznalasat, ami ma is szamos intraoralis szkenner leképezésének médja
(4, 6). A svajci szarmazasu kutatok washingtoni laborjukban ultrahangos vérnyomas
szkenneld fejlesztésén dolgoztak, amikor egy hirtelen jott 6tlet alapjan elkezdtek azon
gondolkozni, hogy fogakat is lehet-e ilyen modon digitalizalni. Arra hamar rajottek,
hogy ez csakis optikai Uton valdsithaté meg (7). Ebbdl az 6tletbdl kiindulva, tovabbi
vizsgélatokat végeztek, amelynek eredménye a mar emlitett triangulécios elv
részletes kidolgozasa volt. A CEREC egy angol betiiszd, melynek jelentése: Chairside
Economical Restoration of Esthetic Ceramics, azaz szék mellett gazdasagosan
elkészithetd keramia restaurdciok (7). A székmelletti rendszerek alapja, hogy a
fogorvos egy intraoralis szkenner segitségével beszkenneli a preparalt fogat vagy
fogakat, majd a monolitikus fogpotlast (altalaban kisebb kiterjedésii restauratumokat)
szamitogépen tervezi meg és végll CNC (Computer Numerical Control/szamitdgép
altal vezérelt) marogép segitségével szék mellett allitja eld, festi meg és dolgozza ki
(3). Igy a pécienst egy kezelés alatt végleges fogpotlassal lehet ellatni. Az elsd szék
melletti, szamitogéppel tervezett és elballitott restauratum 1985-ben a zdrichi
Fogorvostudomanyi Egyetemen késziilt CEREC rendszer alkalmazésaval (2, 7). A
CEREC rendszer els6 generacidjaa CEREC 1 (Siemens Corporation) 1987-ben keriilt

bemutatasra. Ez egy olyan székmelletti restauratumok el6allitasara kifejlesztett
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rendszer volt, amely foleg esztétikus betétek készitésre volt alkalmas (7). A mésodik
generaciét (CEREC 2) 1994-ben mutattdk be, ezzel a rendszerrel mar koronak
készitésére is volt lehetéség. A CEREC 3, azaz a harmadik generacié mar a Sirona

Dental Systems nevil cég képviseletében keriilt bemutatasra 1999-ben eés a

fogorvosok manapsag is viladgszerte hasznaljak betétek, korondk es rovidebb

T 4 {

1. abra A CEREC rendszer: A — A rendszer megalkot6i, Dr. Werner Mérmann és Dr.
Marco Brandestini a CEREC rendszer prototipusaval (1985), B — Klinikai szkennelés
a CEREC elsd generdcidjaval (1991), C — CEREC 2 hasznélat kdzben (1994), D -
CEREC harmadik generécidja (2000) (7)

kiterjedésii hidak készitésére (3). (1.abra)

A CEREC rendszer az évek sordn rengeteget fejlodott, 6sszesen 3 generacio keriilt
bemutatdsra az intraoralis szkennereikb6l: a CEREC Bluecam/Omnicam és
Primescan. A CEREC Primescan-t pontossaga — a gyartoi ajanlasok alapjan — mar
teljes allcsont szkennelésre is alkalmassa teszi (8, 9).

A fogészati CAD/CAM technologia masik uttoréje Andersson volt, aki marassal
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allitott el6 titan vazakat fém-allergids péciensek szamara. Az 1980-as években
problémat okozott a fogaszatban az arany ardnak nagymértékii novekedése. A fém-
allergias péaciensek ellatasara viszont vagy aranyat vagy titant lehetett hasznalni. A
titdn olcsdbbnak bizonyult, viszont az ontéstechnoldgidja nehéz. Andersson a titan
véazakat marassal allitotta el6 és leplezésként kompozitot hasznalt, amely 6tletbol
kiindulva fejlesztette ki a Procera rendszert (Nobel Biocare AB) (2). A Nobel Biocare
egy ma is miikodo cég, amely haldzatos termelést is végez, azaz nagy europai €s
észak-amerikai marokozpontok hozzék létre a fogpotlasokat, amelyek tervezése
torténhet a mardcentrumban, de kiils6 laboratériumban is. Ennek tovabbi elénye,
hogy egy kisebb laboratoriumnak a CNC marogépek beszerzésével jaré nagy
koltségekkel nem kell szamolnia, hanem az Aaltaluk megtervezett fajlokat
marocentrumba  kildhetik, majd az eléallitott vazakat vagy monolitikus
restauratumokat postan kapjak vissza (1, 10).

A kovetkez6 fontos torténelmi mérfoldké megértéséhez ismernink kell a fogaszati
CAD/CAM technoldgia felosztasat, a direkt és indirekt munkafolyamatokat (11).
(2.4bra)

Indirekt digitalis munkafolyamat Direkt digitélis munkafolyamat
Csonkel6készités Csonkel6készités
Hagyomanyos lenyomatvétel Intraoralis szkennelés
Hagyomanyos szekciés mintakészités Fogpdtlas tervezése CAD szoftverrel
Szekcids minta digitalizalasa laboratériumi Fogpétlas eldallitasa CNC marégéppel
szkennerrel
Fogpotlas tervezése

CAD szoftverrel

}

CAamnAAA AIZRANGAAA DNID mmnAvA~nAnnn~

2. &bra A digitalis munkafolyamatok felosztasa: indirekt (IDM) és direkt digitalis
munkafolyamat (DDM) Iépései
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Az indirekt munkafolyamat sordn a fogorvos hagyomanyos precizids-szitudcios
lenyomatot vesz az el6készitett csonkokrél, amelyet hagyomanyos szekcios
mintakészités kovet. A szekcids mintakat ezutdn laboratoriumi, azaz extraorélis
szkennerbe helyezve kapjuk meg azt a virtualis adathalmazt, amelyre a késébbiekben
a fogtechnikus tervezni fogja a késziild restaurdtum véazat vagy a monolitikus
fogpotlast. A CAD tervez6 szoftverben megalkotott tervet CNC mardgéppel allitjak
eld, majd az ezt koveté munkafolyamatok megegyeznek a hagyoméanyos fogpdtlas
készitésekor alkalmazott Iépésekkel (1, 2). A direkt digitalis munkafolyamat abban
kiilonbozik az indirekttdl, hogy ebben az esetben a fogorvos digitélis lenyomatot vesz
egy intraordlis szkenner segitségével, azaz a szajuregi képleteket direkt modon
digitalizalja (12, 13). Az STL (Standard Tessellation Language) fajlokat tovabbitva
a laboratériumba, a fogtechnikus a fogorvos altal 1étrehozott virtualis adathalmazra
fog dolgozni (14). Az extraoralis szkennerek fejlesztésével indult el a fogaszati
CAD/CAM technoldégia elterjedése, tehat a digitalis innovacio eldszor a fogtechnikai
laboratoriumokban jelent meg, ott kezdett terjedni. Az els6 extraoralis szkenner a
Procera cég nevéhez fiiz6dik és 1994-ben kerlt piacra. Szintén a Procera cég dobta
piacra 1996-ban a masodik laboratoriumi szkennert, amely az els6 szkenneriik
masodik generacidja volt, azaz egy tovabbfejlesztett verzié. Ez a laboratoriumi
szkenner mar gipszmintak digitalizalasara is alkalmas volt (el6dje ezzel szemben egy
analdg felszinmésold eszkdz volt, amely letapogatés utan a letapogatott felszint egy
sziklaer6zios geppel masolta le) (15, 16). A kovetkezO generacios extraoralis
szkennert (Procera Forte) a sebesség terén fejlesztették, gyorsabban volt képes
digitalizalni, viszont a letapogatas tovabbra is kontakt modon tortént (16). A Procera
2G laboratoriumi szkenner volt az elsé olyan eszkdz, amely optikai elven miikodott.
Nem csak a Procera cég fejlesztett kezdetben extraoralis szkennereket, azonban ezek
legtobbje kontakt szkenner volt. Ez draga és iddigényes eljaras, igy a fejlesztd cégek
egyre jobban az optikai utvonal felé fordultak (4). Az intraoralis szkennerek
megjelenése egy olyan mérfoldko volt a fogaszati digitalis forradalomban, amellyel
a fogorvosok is aktivan bekapcsolodhattak a digitalis munkafolyamatokba. Az

intraoralis szkennelésre nyitott fogorvosok elétt két lehetséges munkafolyamat all: a

10
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laborkapcsolatos  digitalis munkafolyamat és a
székmelletti rendszerek alkalmazésa (1). A székmelletti
rendszerek felépitését mar az el6zéekben ismertettem.
A laborkapcsolatos digitalis munkafolyamatok esetén a
fogorvos késziti el a virtualis mintat intraoralis
szkenneléssel, amit tovabbit a fogtechnikai
laboratériumba, ahol a digitalis folyamatok tovabbi

részét végzik. A fogorvos szdmara csak a digitalis

lenyomatvétel szamit Gjdonsagnak, hiszen a tovabbi

léepések  mind  ugyanigy  torténnek,  mintha 3

abra Az elsé

hagyomanyos lenyomatot készitett volna. Az els¢ laborkapcsolatos
intraordlis szkenner, az

laborkapcsolatos intraoralis szkenner az iTero Element iTero Element (17)

(Align Technology) volt, amelyet 2007-ben mutattak

be. (3. abra) Fontos megemliteni, hogy az iTero Element fejlesztéset Prof. Dr. Doug
Hart és Dr. Rohaly Janos vezette (Massachusetts Institute of Technology), igy ennek
a jelentés mérfoldkének magyar szereplje is volt (4, 17). Az iTero Element
intraoralis szkennernek azo6ta tobb generécioja is megjelent és a mai napig elterjedt
intraoralis szkenner vilagviszonylatban is.
Az intraoralis szkennelés nagy nehézsége a megcsilland, nedves felszinek
digitalizalasa volt, amelyet az elsoként fejlesztett intraoralis szkennereknél specialis
por hasznalataval igyekeztek kikiiszébdlni. Ezt a vékony titdn-dioxid porréteget spray
segitségével kellett felvinni a szkennelni kivant fogak felszinére és ezutan lehetett
megkezdeni a szajképletek digitalizaciojat. Ez az eljards nem jar pontatlansaggal,
viszont neheziti a fogorvos dolgét, illetve a paciensek kényelemérzetét is csokkenti,
igy a késObbiekben fejlesztett intraoralis szkennerek esetében a por hasznalatanak
kikliszObolésére, a készlilékek hardverének és szoftverének fejlesztésére fokuszéltak
(6, 18, 19). A masodik intraoralis szkenner a Lava Chairside Oral Scanner (3M ESPE)
volt, amit 2008-ban mutattak be (4). A CEREC-et, az iTero Elementet és a Lava
C.0.S.-t az E4D intraoralis szkenner megjelenése kovette. Ez az intraoralis szkenner

nem terjedt el széleskdrben, csak az USA-ban dolgoz6 fogorvosok szamaéra volt

11
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elérhet6 (4). Az elmalt 10 évben rengeteg Uj intra- és extraoralis szkenner, illetve
CNC marogép jelent meg a fogaszati piacon (6, 12, 13). Egyre szélesebb kdrben
érhet6k mar el az arcszkennerek és a digitalis arcivek is, illetve az additiv technoldgia
is rohamtempoban fejlédik (20-24). Ezek az 0j eljarasok és eszkdzok egészen Uj
fejezetet nyithatnak a digitalis fogaszatban. A hagyomanyos eljarasok széleskorii
gyakorlasan tl, a mai naprakész fogorvosi betegellatds nem mellézheti a digitalis

technikék ismeretét sem.

1.2. Az intraoralis szkennerck miikodési elvei

A direkt digitalis munkafolyamat kiinduld Iépése a szajképletek digitalizalasa, amely
soran létrehozhat6 a fogiv 3 dimenziés modellje egy intraoralis szkenner segitségéevel
(25). Az intraoralis szkennerek olyan orvosi eszkdzok, amelyek egy kameraval
ellatott kézidarabbol (hardveres hattér), egy szamitogépbol és egy szoftveres
hattérbél allnak. A fogak intraorélis szkennerrel torténé preciz digitalis leképezése
utan a virtualis minta megjelenik a szamitogép képerny6jén, igy azonnal informaciot
szolgaltat a lenyomat mindségér6l. Az intraoralis szkennelés tehat egy optikai
lenyomatvételt jelent, a felilletek fény segitségével torténé digitalizalasat (2, 6). Ez a
fény lehet természetes fény (passziv technika) vagy fehér/piros/kék strukturalt fény
(aktiv technika) (26). A harmadik lehetéség az alternativ technika, amely soran a
digitalizalni kivant felszinre fénymintazatot vetitenek. A leggyakrabban alkalmazott,
az intraoralis szkennerek altal létrehozott digitalis formatum az STL fajl. Az STL
fajlok mindig haromszogekbdl épiilnek fel, amelyek hdrom koordinataval (x, y és z)
irhatok le. Az els6 két koordinatat (x és y) a szoftver meghatarozza a rogzitett képen
vagy videon, a harmadik (z) pedig kiszamitasra keriil annak fliggvényében, hogy
milyen modon torténik a szkennelni kivant felilet digitalizalasa. Természetesen a
haromszog struktira létrehozasa soran ezek a pontok atfedésekbe kerilnek, igy a
szoftvernek minden esetben elemeznie kell azokat és a megfelelo atfedésekkel
egymashoz illeszteni. llyen modon jon létre a virtudlis minta, amit a kiilonb6z6 tipust

intraoralis szkennerek kiilonféle technoldgiaval végezhetnek (6, 13, 26). Ezeket a
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mikodési elveket leképezési elveknek nevezziik. A leképezési elvek ismerete
létfontossagu az intraoralis szkennerek miikodésének megértéséhez és vizsgalatahoz,
hiszen ezek alapvet6en befolyasoljak a klinikai alkalmazhatdsagukat (6). A szoftver
az STL f4jl létrehozasahoz sziikseges haromszégek meghatarozasakor koordinatakat
hasznél, amelyeket az intraoralis szkenner &ltal l1étrehozott képeken vagy videdn jelol
ki. Ez alapjan megkllonboztetlink leképezesi modokat is, amelyek azt jelentik, hogy
az adott készulék kilonalld képeket vagy videdt rogzit a szkennelés soran (27, 28). A
videdszekvencids rogzitési moéd jobb eredménnyel hasznalhatdo a fogpdtlastani
alkalmazasban, mint a kulonalld képek rogzitése (29). A kiilonboz6 intraoralis
szkennerekkel létrehozott digitalis lenyomatok lehetnek szinesek és monokromok is
(13). Kezdetben az intraoralis szkennerek monokrom, azaz fekete-fehér lenyomatok
létrenozésara voltak kizardlag képesek. Az intraoralis szkennerek hasznéalatanak
elényei kozott kell emliteni a paciensekkel valdé kommunikacio fejlesztését és ez
nyilvanvaldan sokkal kénnyebb, ha a digitalis lenyomat szines, igy a paciens szaméara
a kiilonboz6 elvaltozasok (szuvas felszinek, inygyulladas, foghidnyok) egyszertibben
prezentalhatok (12). Az STL f4jl tipuson kivil, a szines szkennelés megjelenésével
fontos megemliteni egy masik fajl formatumot, a PLY-t (Polygon File Format). Ez
egy olyan formatum, amely nem csak a rogzitett 3-dimenzids képet foglalja magaban,
hanem szininformacidkkal is rendelkezik (6). A szines szkennelés tette lehetévé
tovabba olyan fejlesztések megjelenését, mint a digitalis fogszin-meghatarozasi
funkcio, amely ma mar tobb intraoralis szkenner specidlis tulajdonsaga (30, 31). Ma
mar a legtobb intraoralis szkenner szines és ¢élethii kép létrehozasara alkalmas, azaz
barmilyen nyélkahartya- vagy keményszdveti elvaltozas monitorozhat6é a digitalis
lenyomatok segitségével. Fontos megemliteni, hogy az Uj generacios, szines kép
létrenozésara alkalmas intraoralis szkennerek szoftvereiben tovabbra is a legtobb
esetben elérheté a monokromatikus funkci6. Ennek az az oka, hogy a széli zarddési
vonal monokromatikus virtualis mintan konnyebben kovethetd. A digitalis
technikaban jartas fogorvok munkafolyamatdbol tehat tovabbra sem tiint el a

monokromatikus nezet alkalmazéasa, a szines kép adta elényok kihasznalasa mellett.
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Szakirodalmi adatok alapjan az intraoralis szkennerek a kovetkez6 7 leképezési elven
mitkodhetnek: triangulacios elv, konfokalis lézerszkenner mikroszkopia, aktiv
hullamfront mintaveétel, sztereofotogrammetria, multiszken képalkotas, optikali
koherencia tomogréfia, harmonika interferometria (accordion fringe interferometry)
(6, 13, 19, 26, 32).

Trianguléacios elv

A triangulécié egy optikai digitalizacid, amelynek alapja egy trigonometriai
miuvelet: ha egy hdromszog (egy objektum) csucsait alkotdé harom pont koziil
kett6 pont helyzetét és a bels6 szdgeket ismerjik, ugy a harmadik csucs
koordinatai kiszamithatok (6, 26). Az igy meghatarozott haromszogekbdl épiil
fel a digitalizalni kivant struktara 3-dimenzids képe. Megkildnboztetiink
aktiv és passziv trianguléciot. Az aktiv triangulacio soran az intraoralis
szkenner egy lézersugarat vetit a digitalizalni kivant felszinre, amelynek
visszaverddésébol kiszdmolhatd az adott fog pozicidja és felszini strukturai.
A lézersugarat ebben az esetben egy tikor vetiti a szkennelni kivant felszinre,
és az err6l visszaver6do

lézerpont a  kamera

Lézer
kiilonbdz6 teriiletein & Objektum
jelenik meg, attol | Tereld
. . (R - .
fliggben, hogy a targy \ I A ‘
) , , Detektor Tukor s
milyen tavolsagban van a d »
i i T
sugarforrastél. Mivel a | | b LT
11 e o S by
kamera, a lézerforras és a Pl '
vou Lencse
Iézerpont elhelyezkedése - f
haromszdget alkot, igy a X

rendszer trigonometrikus 4 ahra Az aktiv triangulécio elve (26)
szamitasok segitségével

pontosan megadja a digitalizalni kivant felszin geometriai felépitését. (4. abra)
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A szkennelés sebessége ndvelhetd, ha 1ézerpont helyett az intraoralis szkenner
valamilyen mintazatot vagy egy lézercsikot vetit a leképezni kivant felszinre
(19, 26, 33, 34). A passziv triangulacio alapja ugyanaz, mint az aktiv
triangulaciéé csak ebben az esetben az intraorédlis szkenner nem sajat
fényforrast hasznél, hanem a leképezés egy kiilsé fényforras (természetes
fény) visszaver6désén alapul. Passziv triangulacioval csak nagyon erdsen
kontrasztos felszinek digitalizalhatok megfeleld pontossaggal (26). Ahogy azt
mar a torténelmi bevezetésben is emlitettem a triangulacié volt az elséként
kifejlesztett székmelletti intraoralis szkenner leképezési elve, illetve a mai

napig szamos intraoralis szkenner miikédik ilyen médon (19, 33, 35).

Konfokalis l1ézerszkenner mikroszkopia

A konfokalis lézerszkenner kepalkotas egy olyan technika, amely fokuszalt és
defokuszalt képek rogzitésén alapul. A képek pontrél-pontra kerllnek
rogzitésre, majd ezeket a kétdimenzids képeket a szamitogép 3-dimenzios
képpé alakitja (6, 36). A digitalizalni kivant felszinrél kiilonb6z6 szogekbol
és tavolsagokbol készit felvételek és ezek egyesitésével képes létrehozni a 3-
dimenzios képet. A konfokalis mikroszképia elvén miikodé intraoralis
szkennerek egyidében
csak egy mélységi
szinten képesek
leképezni a feluleteket.

Az intraorélis szkenner

altal kibocsajtott

fénysugarak  elGszor

egy lencsére vetilnek,
ami fokuszalja azokat 5. abra A konfokalis Iézerszkenner mikroszképia elvén
, . miikédd intraordlis szkennerek lencse rendszere (26)
a leképzendd

felszinre. (5. abra)
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A felszinr6l visszaver6dé sugarak intenzitasat az eszkoz detektalja, majd
elektromos jelekké alakitja. Az elektromos jeleket a szamitogép 3-dimenzios
objektumma formalja és igy létrehozza a szajképletek virtualis lenyomatét. A
detektor elott taldlhatdo nyilas lehetové teszi azon fénysugarak kizarasat,
amelyek nem a fokuszpontrél érkeznek (36, 37). Szines digitélis lenyomat
létrehozashoz a felszint harom kiilonb6z6 szinti (piros, zold, kék) fénysugarral
kell megvilagitani, majd az igy létrejott képek Osszeillesztésével kapunk
szines virtualis mintakat (26). A konfokalis lézerszkenner mikroszkopia, mint
leképezési elv rendkivil felhasznalé szenzitiv, vagyis nagyon fontos, hogy a
szkenneld személy mennyire gyakorlott az intraoralis szkennelésben. Ha nem
megfeleléen mozgatja az intraoralis szkennert a leképezni kivant felszinek
felett, agy konnyen elmosddasokat hozhat Iétre a rogzitett képekben, amelyek
a digitalis lenyomat pontossagat rontjak. Fontos, hogy az intraoralis szkennert
nem szabad tul hirtelen mozditani, lassan és hatarozottan kell végig vezetni a
szkennelni kivant felszinek felett, a lehetd legkisebb mértékben valtoztatva a
szkenner feje és a felszin kozotti tavolsagot (26). Ezen Kivil ennek a
technikanak tovabbi limitacidja, hogy széles optikat igényel, azaz az
intraoralis szkennernek minél nagyobb fejjel kell rendelkeznie a megfeleld
leképezés érdekében, ami viszont a klinikai alkalmazhat6sagot és a paciens
kényelemérzetét ronthatja (38). A konfokalis 1ézerszkenner mikroszkdpidban
a gyorsabb leképezés érdekében a kibocsajtott fénysugarak helyett egyes
intraorélis szkennerek megvilagitasi mintazatot hasznalnak, amely soran fény
oszcillaciot alkalmaznak a szkennelni kivant felszinen. Ennek az
oszcillacionak az idébeli valtozasat képes az intraoralis szkenner detektalni
(19, 26). Ez a leképezési elv a konfokalis Iézerszkenner mikroszkopia egyik
altipusa, amelyet ultragyors optikai leképezésnek neveziink (19). A konfokalis
lézerszkenner mikroszkopia a triangulacié utdn az egyik legelterjedtebb

leképezési elv (13).

Aktiv hullamfront mintavétel
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Az aktiv hullamfront mintavétel alapja egy egylencsés képalkotd rendszer,
amely mélységmérést végez. Osszesen harom szenzor dolgozik egyiddben,
amelyek kiilonb6z6 nézépontokbdl szkennelik a leképzendd felszineket, igy
nyerve informaciét a fogak alakjardl es felszini struktarairdl. Egy ilyen
szenzor egyetlen kamerat és egy AWS (active wavefront sampling/ aktiv
hullamfront mintavétel) modult haszndl. Az AWS modul egy korkords
mozgast végz6é nyilas, amivel lehetéség nyilik egyetlen optikai ttvonalon
detektalni a vizsgalt feluletet. A mozgas kdvetkeztében a képpontok forognak
a kép sikja korll és az igy keletkez6 kor sugaranak ismeretében a felszini
struktdrak Kiszamithatok (39). (6. abra)

Objektum

. Kamera

Korkorés mozgast

végzo nyilas Lencse Képpontok

6. abra Az aktiv hullamfront mintavétel elve (26)

A 3D felszin mintazatot egy algoritmus dolgozza fel a fokuszalt és defokuszalt
képek felhasznalasaval. Masodpercenként kordlbelul 20 képet rogzit ilyen
modon a késziilék, amely 6sszesen 10 000 képpontot tartalmaz ezzel
szolgaltatva a lehetd legrészletesebb képet a szkennelni kivant felszinrdl.
Ertelemszertien a szkennelés soran szamos ismétlddé és egymassal atfedd kép
rogzitésére kertll sor, ezeket szintén egy algoritmus dolgozza fel ezzel
optimalis képmindséget €s pontossagot kdlesondzve a digitalis lenyomatnak
(6, 19, 26). Az aktiv hullamfront mintavétel mai napig alkalmazott az

endoszkdpia tertiletén, azonban az j generacios intraoralis szkennereknél ezt

17



DOI:10.14753/SE.2022.2758

a leképezési elvet mar nem alkalmazzék (26). Két olyan, régebbi generacids
intraoralis szkenner van a fogaszati piacon, amely ezen a leképezési elven
dolgozik: True Definition (3M ESPE) es a Lava Chairside Oral Scanner (3M
ESPE) (13). Az aktiv hullamfront mintavétel elvén milkéd6 intraoralis
szkennerek esetében a digitalis lenyomatvételt megel6z6en a fogak felszinét
specidlis porral kell boritani, korilbelul 15-85 um vastagsagban a megfeleld

felszin leképezés érdekében (13, 19).

Sztereofotogrammetria

A technoldgia alapja, hogy a kamera altal rogzitett képek algoritmikus
elemzésével 1étrehozhato a leképzendd felszin 3-dimenzids alakja (X, y és z
koordinatak segitségével). Mivel ez a leképezési elv passziv megvilagitason
(természetes fény) és egy szoftveres hattéren alapszik, igy a keszulék kisebb
és az eloallitasi koltség pedig kevesebb, mint mas rendszerek esetében (6, 32).
Ez a leképezési elv alapvetden a tengerbioldgusoktol atvett technika fogaszati
felhasznalasa és dsszesen egy olyan intraoralis szkenner, a Dr. Duret altal
els6ként kifejlesztett Condor intraoralis szkenner szerepel a szakirodalomban,

amely ezen az elven miikodik (6, 13).

Multiszken képalkotés

A multiszken képalkotas egy olyan 3-dimenzios leképezeési technika, amelyet
a triangul&cios elv tovabb fejlesztésével hoztak létre. Ezzel a leképezési elvvel
dolgozd intraoralis szkennerek tiz kameraval és az ezekhez tartozo
projektorokkal rendelkeznek. A kamerak és projektorok kiilonboz6
pozicioban helyezkednek el, amely elrendezés lehetdvé teszi, hogy a rendszer
altal a fogak felszinére vetitett fekete fénypontokat eltérd latdoszogekbdl
rogzitsék. A Straumann cég altal gyartott DWIO intraoralis szkenner

multiszken képalkotast hasznal a digitalis lenyomat elkészitésekor (13),
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azonban ezt a késziléket a cég méar nem gyartja, csak hasznéltan lehet

hozzajutni.

Optikai koherencia tomografia

Az optikai koherencia tomografia egy interferometrias képalkoto technika,
amely keresztmetszeti képet hoz létre a szkennelend6 felszinrél. Az eszkdzben
talalhatd egy szemipermeabilis tikor és egy fényforras. A tikron a
fényforrasbdl szarmazd fény athalad és két részre oszlik: az egyik rész athalad
a tikron és a leképzendo felszinre (szajképletek) érkezik, a masik pedig egy
mozgathato tukdorre vetil. A felszinrdl és a tikkorrél visszaverddott sugarak a
szemipermeabilis tikornél Ujra egyesulnek, ekkor a hullamok felerésitik vagy
Kioltjak egymast és ezen hatasok dsszegeként interferometrias kép keletkezik.
A keletkezé adatokat a detektor érzékeli, amely létrehozza a 3-dimenzids
képet, ami a szamitogép képernydjén jelenik meg. A kizarolag az USA-ban
kaphat6 E4D intraorélis szkenner miikodik ezen az elven (26).

Harmonika interferometria (Accordion fringe interferometry)

Az utobbi miikddési elv angolul az ,,accordion fringe interferometry”, amit
magyarra harmonika interferometria néven forditottam, mivel ez a kifejezés
jelenleg egyetlen magyar nyelvii szakirodalomban sem szerepel. A
technoldgia alapja szintén az interferometrias képalkotas. A szkennelni kivant
felszint két egymassal parhuzamos fényforras vilagitja meg, a visszaver6d6
sugarakat pedig egy kamera detektalja és tovabbitja egy szamitogépre. llyen
modon a szamitogép képernydjén megjelenik a 3-dimenzids kép. Egy olyan
intraoralis szkenner van a fogaszati piacon (Lythos intraoralis szkenner,

Ormco) amely ezen az elven mikddik (26, 40).
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A leképezési elvek nagyon fontos paraméterei az intraoralis szkennereknek, hiszen
hatassal lehetnek a klinikai alkalmazhatdsagra (6). A gyakorlatban alkalmazott
intraoralis szkennerek esetében tehat nem elég megismernink a gyartdi ajanlasokat
vagy a helyes szkennelési stratégiat, de a leképezési elvvel is tisztaban kell lennink a
minél eredményesebb hasznélat érdekében. A 1. tabldzatban a vizsgalatainkban

alkalmazott intraoralis szkennerek leképezési elveit ismertetem.

1. tablazat A vizsgalatainkban hasznalt intraoralis szkennerek lekepezési elvei
(13, 28, 41)

Intraoralis szkenner neve Leképezési elv
3Shape Trios 3 Pod® Konfokalis 1ézerszkenner mikroszkopia
Planmeca Emerald® Triangulacio
Straumann DWIO® Multiszken képalkotas
GC Aadva® Konfokalis Iézerszkenner mikroszkdpia
iTero Element 2® Konfokalis Iézerszkenner mikroszképia
CEREC Primescan® Triangulacio
Medit i500® Triangulacio
3Shape Trios 4 Move® Konfokalis 1ézerszkenner mikroszkopia
Carestream CS3600® Triangulacio
3Shape Trios 4 Pod® Konfokalis Iézerszkenner mikroszképia
Carestream CS3700® Triangulacio
Planmeca Emerald S® Triangulacio
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Intraoralis szkennerek protetikai alkalmazéasa

A fogaszati CAD/CAM technoldgia alapjaiban valtoztatta meg a fogorvoslas minden
szegmensét, a fogorvosi beavatkozasok menetét. A digitalis eljarasok egyre nagyobb
teret hoditanak, ez aldl nem képeznek Kivételt a kiilonbozé fogpotlastani
munkafolyamatok sem. Uj eljarasok és a régieknél jobb tulajdonsagokkal rendelkez6
anyagok jelentek meg a fogaszati piacon (1, 42, 43). Az Uj, modern anyagok a
CAD/CAM technolégia megjelenésével valtak elérhet6vé, hiszen azok
megmunkéldsa a hagyoméanyos technikdk alkalmazéasaval nem lenne lehetséges.
Ilyenek a kiilonb6z6 esztétikus kerdmia restauraciok, a nagy teherbirasa cirkonium-
dioxid fogpdtlasok és a hibridkeramiak, amelyeknek nem csak az esztétikaja kedvezo,
hanem anyagtani tulajdonsagaikban is tulszarnyaljak elédeiket (43-46). A digitalis
technoldgia Uj munkafolyamatokat nyitott meg a fogorvosok és fogtechnikusok
szamara is. Az intraoralis szkennerek megjelenésevel a fogpdtlastani beavatkozasok
a fogorvosok részérdl is atalakultak. A digitalis munkafolyamatok kiszdmithatobbak,
a kezelések pedig tervezhet6bbek, mint a hagyomanyos eljarasok soran. A digitalis
innovaciok megjelenése a fogaszatban () kihivasok és célok elé allitottak a
fogorvosokat is.
Az intraoralis szkennerek hasznalatdnak vannak eldnyei és limitacioi, amelyeket a
kovetkezOkben protetikai szempontok figyelembevételével szeretnék ismertetni. Az
intraoralis szkennelés elonyeként emlithetjiik a kovetkezoket: kiszamithatobb, jobban
feliigyelheté és idotakarékosabb munkafolyamatok, gyorsabb és hatékonyabb
kommunikacié a fogtechnikussal, eredményesebb kommunikacié a pécienssel,
tovabba a paciens diszkomfort érzetének csokkentése, szallitasi id6 lerovidiilése,
fenntarthatobb beavatkozdsok megvalositasa (kisebb anyagveszteség, kevesebb
hulladéktermelés) (12, 13, 40). A digitalis technoldgia Uj utakat nyitott a paciens-
fogorvos kommunikacidéban, a kezelési terv prezentadlasa konnyebb és
eredményesebb, ha mindezt nem csak sz6ban lehet elmagyarazni, hanem egy virtudlis
mintan be is lehet mutatni. A digitalis lenyomatvétel utan a virtualis minta megjelenik

a szamitogép képernydjén, aminek segitségével a fogorvos szemléltetheti a tervezett
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beavatkozésokat. Az intraoralis szkennelésen alapul6 digitalis munkafolyamatok 0j
szintre emelték az esztétikai fogaszati beavatkozasokat, amelyek kiszamithatébba
valtak, hiszen azok eredménye még a kezelés megkezdése elétt a paciens szamara
demonstralhaté (pl. a modern mosolytervezé szoftverekkel) (47). A szoftverekben
lehet6ség nyilik a kétdimenzios mosoly terveket atvinni a 3 dimenzios STL fajlokra,
illetve a protetikai 1épések soran rogzitett digitalis lenyomatokat (STL fajlokat)
egymasra vetiteni. A gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a mosolytervezd szoftverben
létrehozott 2 dimenzios kép alapjan 3 dimenzios virtualis viaszmintazat készul, amit
3D nyomtatoval fizikalisan elballit a fogtechnikus. A mock-up készités a
hagyomanyossal megegyez6 modon torténik szilikon sablon segitségével. A mock-
up digitalizalasa utan az STL fajlok egymasra vetitésével az elére megtervezett és a
paciens szdmara demonstralt restauratum formai 100%-ban atvihetok a végleges
restauratumokra. Az elébbickben levezetett kezelési eljaras az tigynevezett ,,copy-
paste dentistry”, amely azert lett kidolgozva, hogy a fogorvos az elsé 1épéstdl kezdve
ellendrizhesse, irdnyithassa a munkafolyamatot (48).
A fogaszat digitalis forradalma magaval hozta a fogorvos-fogtechnikus
kommunikacio 0j szintre emelését (13). A szines virtualis mintak segitségével az
instrukciok megfelelobben atadhaték a fogtechnikusnak és a kérdéses pontok
megvitatasa is konnyebb. Ez hozzajarul a fogpotlasok mindségének javulasahoz és a
betegellatéas szinvonalanak fejlesztéséhez.
A digitalis lenyomatvétel utan a virtualis minta megjelenik a szamitogép képerny6jén
¢s ez lehet6vé teszi a minta azonnali kontrolljat. (7.  &bra)
Illyen modon a lehetséges hibak méar a lenyomatvételkor felismerheték és
korrigalhatok. A hagyoményos eljarasok esetén a lenyomati hibak csak a
mintakészités utan dertlnek ki, a lenyomat ismétlése plusz kezelési alkalmat jelent
igy a digitalis munkafolyamat ilyen szempontbdl idétakarékosabb. A digitalis
lenyomatvétel tovabbi eldnye a szelektiv ismétlési lehetéség, azaz eléforduld hiba

esetén elegend6 csupén a hibas részt kitorolni és ujra digitalizalni, nem szikséges a
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7. &bra CEREC Primescan intraoralis szkennerrel létrehozott
virtualis minta, amely a szkennelés utan rogton kiértékelhetd

teljes lenyomatvételt megismételni (13). Ez a lehetség is elésegiti a paciensek
diszkomfort érzetének csokkentését, hiszen egy nagy kiterjedésii fogpotlas esetén a
paciensek szamara az egyik legmegterhelébb beavatkozds a lenyomatvétel. A
paciensek komfortérzetét tovabb noveli, ha nem a tradicionalis eljéréssal:
hagyomanyos lenyomatkanallal és lenyomatanyaggal torténik a lenyomatvétel,
hanem intraorélis szkennerrel Kkeriilnek digitalizaldsra a szajlregi képletek.
Kilondsképpen fontos szempont ez a kifejezett garatreflexszel rendelkez6 paciensek
kdrében. Minden szempontot figyelembe véve megéallapithatjuk, hogy szakirodalmi
adatok alapjan a paciensek jobban preferdljak a digitalis lenyomatvételt a
hagyomanyossal szemben (49-51).
Az indirekt CAD/CAM technoldgia limitacioja a soklépéses munkafolyamat, amely
nem csak idében tobb, hanem amely soran a hibalehetdség is nagyobb (32). A direkt
digitalis dtvonal alkalmazéasaval a teljes protetikai munkafolyamat gyorsul.
Vizsgalatok igazoltak, hogy az intraoralis szkennelés gyorsabb folyamat, mint a
hagyomanyos lenyomatvétel (49, 52-57). Ezen kiviil lerovidil a szallitasi id6 is,
hiszen a lenyomatot nem sziikséges hagyomanyos maédon (futarral) tovabbitani a
fogtechnikai laboratoriumba, hanem felhén keresztiil vagy e-mailben elkiildhetd.

Nincs sziikseég gipszminta készitésére és digitalizalasara, a virtualis adathalmaz —
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amire a fogtechnikai tervezés torténik majd — azonnal a fogtechnikus rendelkezésére
all (13, 49, 52, 53, 58). Az intraoralis szkennelésen alapul6 munkafolyamat rutinszeri
alkalmazésa fenntarthatosdgi szempontbdl is praktikus: a hagyoméanyos
lenyomatvételi és mintakészitési lépés eliminalasa kevesebb hulladéktermelést és
kisebb mértékii anyagfelhasznalast eredményez (13). Habéar a lenyomatanyag és a
gipsz megsporolasaval koltséghatékony alternativaként is hivatkozhatnank a digitalis
eszkozokre, magas beszerzési &ruk miatt Osszessegeben tovabbra is koltséges
beruhazasok (59).
A digitalis technoldgia lehetévé teszi a virtualis mintak archivalasat, igy azok hossza
tdvon tarolhatok anélkiil, hogy fizikailag helyet foglalndnak a rendel6ben (13).
Fogelvesztés esetén az STL fajlok el6hivhatok és a paciens eredeti fogaval teljesen
megegyez0 fogpotlds készithetd. Az intraoralis szkennelés adta eldnyok
hozzajarulnak a szajiiregi képletek idében torténd monitorozasahoz. A rendszeres
kontrollok alkalméval késziilt digitalis lenyomatok Osszevethetok, a valtozasok
figyelemmel kisérheték (13). Ennek okéan az intraorélis szkennerek a diagnosztikdban
is Uj utakat nyitottak. A nyalkahartya és keményszoveti elvaltozdsok hamarabb
felfedezhetok és kérdéses esetekben mas kollégakkal valé konzultacid is
leegyszertisodik. A digitalis fajlok tovabbitasat telefonos egyeztetés kovetheti, a
masodvélemeny Kikérése ilyen maodon felgyorsul.
Interdiszciplinaris szempontb6l fontos kiemelni a digitélis lenyomatok és CBCT-k
egymasba valo integralasat, amellyel implantacios miitéti sablonok tervezésére nyilik
lehet6ség. Ez emlitett adatf(zié nem csak az implantol6giai, hanem az ortodonciai

tervezés soran is kulcsfontossagu (13, 59, 60).

Az intraoralis szkennereknek vannak kdzismert limitaciéi: a magas beruhazasi és
fenntartadsi  koltségek, a hosszi tanuldsi folyamat, amely a magabiztos
szkennerhasznalatot megel6zi és a mély, szubgingivalis szeli zarddasi vonalak
detektalasi nehézségei (12, 13).
Az intraordalis szkennerek beszerzése megjelenésiiktdl fogva magas koltségekkel jar

és ez a tényezé nem valtozott jelentésen az elmult 10 évben (1). Kezdetben azt
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gondoltak, hogy az intraoralis szkennerek egyre szélesebb korli terjedésével, azok ara
is mérséklodik. Ez részben meg is tortént, ugyanakkor szamottevo arcsokkenés még
mindig nem figyelhet6é meg. Tovabbra is jelent6s invesztalas a fogorvos részérol,
amit fontos, hogy teljeskori tajékozodas és tervezés el6zzon meg (13). Az intraoralis
szkennerek ara 15.000 és 35.000 eurd kdzott mozog, a késziilék tipusatol fliggéen. A
beszerzési koltségen kivil figyelembe kell venni a fenntartasi koltségeket is:
karbantartds, valamely intraoralis szkennerek esetében a szoftverfrissitések es a
digitalis lenyomatok tovabbitasa (12, 13, 61). Az adattovabbitas szempontjabol két
tipusu intraoralis szkenner rendszert kilonboztetink meg: nyitott és zart
rendszereket. A nyitott rendszerek esetében a fajlok szabadon tovabbithatok
barmilyen tervezé szoftverbe, amely a piacon elérhet6 tobblet koltség kifizetése
nélkil. A zart rendszereknél licenszdij megfizetese sziikseges ahhoz, hogy a rogzitett
virtualis mintdk tovabbithatok legyenek mas gyartdtol szdrmazd tervezd szoftverbe
(13). Egyes intraoralis szkennerek esetében a posztprocesszalast sem vegzi el a
szoftver a licenszdij kifizetése nélkil. Ebben az esetben az STL fajlok nem
exportalhatok, nincs arra lehet6ség, hogy a szoftverb6l kimentve e-mailben vagy
pendrive-on tovabbithatok legyenek a fogtechnikai laboratériumba. Bizonyos
forgalmazd cégek korlatlan tAmogatast ajanlanak az intraorélis szkennerek melle,
azok megvasarlasa utan nincs licenszdij és a szofverfrissitésekért sem kell fizetni. A
terméktamogatésrél, a disztribdtor cég szupport tevékenységér6l és a fenntartasi
koltségekrol érdemes a beruhazas elott érdeklddni.
Fontos kihangsulyozni a digitalis innovacidk és azon belll az intraorélis szkennerek
hasznalatat kiséré tanuldsi folyamatot, amely a magabiztos szkenner hasznalatot
megel6zi (62-64). Az intraoralis szkennelés egészen Uj készseégeket kovetel meg a
fogorvosoktol, igy tanulasi gorbéje is ekvivalens a hagyomanyos lenyomatvételével.
A régota praktizal6 fogorvosok rutinosak a hagyoményos lenyomatvételben, az
esetek tobbségében van egy bevalt modszerik, amely alkalmazésaval klinikailag
elfogadhat6 lenyomatot tudnak venni a preparalt csonkokrol (65). Ezzel szemben a
digitalis lenyomatvétel egy sok szempontbol feltérképezetlen terllet, keves

szakirodalom all rendelkezésre és az egyetemi oktatdsnak sem része még az
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intraordlis szkennelés. A digitalis technologiak alkalmazédsaval szembeni
bizonytalansdg ebbdl fakad. Az intraoralis szkennerek klinikai alkalmazhatosagarol
és pontossagarol a kezdeti fazisban kevés szakirodalmi adat allt rendelkezésre. A
tanulasi gorbét feltérképezd vizsgalatok is hianyt képeztek az irodalomban, igy a
gyakorlati felhasznalas szempontjabdl semmilyen tampont nem allt rendelkezésre.
Nem volt ismert az a szkennelési szam, amely ahhoz szlikséges, hogy a felhasznalo
magabiztosan tudjon digitalis lenyomatot késziteni. A tanuldsi gorbe leirdsa a
gyakorlati felhasznalas szempontjabol esszencialis jelentOségti.
A tanulasi gorbe egyik alapvetd pontja a szkennelési stratégia, amely megfeleld
elsajatitasa kulcsfontossagin a jovébeli klinikai alkalmazas szempontjabol. A
szkennelési stratégia megadja, hogy a leképzend6 fogak felszineit milyen sorrendben
kell digitalizalni. Az emlitett sorrend kozvetlenll befolyasolja az intraoralis
szkennelés mindségét, és kdzvetve a virtudlis minta pontossagat (13, 41, 66, 67). A
gyartd cégek jellemzéen megadjak az altaluk forgalmazott intraoralis szkenner
miikodését legjobban segitd, preferalt szkennelési stratégiat. A szkennelési utvonal
preciz megismerése és alkalmazésa kulcsfontossagu a sikeres intraoralis
szkennerhasznalat érdekében. Mindazonaltal altalanos szabaly, hogy a digitalis
lenyomatvételt azzal a régidval javasolt kezdeni, amely a leglényegesebb a kés6ébbi
fogpotlas szempontjabdl (a preparalt csonkokkal), majd ezt kovetden ajanlott a fogiv
tobbi részét lenyomatozni. Az intraorélis szkennert nem tanacsos hirtelen mozgatni,
kiilonb6z6 iranyokba forgatni. Torekedni sziikséges arra, hogy az intraoralis szkenner
fejét a szkennelendé fogakra merGleges vezesse a szkennelést végzé személy,
lehetdleg lassan és megfontoltan, mindvégig azonos tavolsagban tartva a fogaktol
(41). Gyakori hiba, hogy a szkenneld tdl gyorsan vagy nem egyenes vonalban vezeti
az intraoralis szkennert, illetve, hogy remeg a keze szkennelés kdzben. Az emlitett
hatasok 6sszessége hidnyt eredmeényezhet a digitalis lenyomatban, amely esetben a
megfeleld élességli kép eléréséhez tObb adat rogzitésere van szikseg. A tobb adat
rogzitése magaban rejti a nagyobb mértékii torzitas lehet6ségét (32, 68, 69).
A mélyen szubgingivalis széli zarodasi vonalak detektalasa rendkiviil nagy kihivas a

fogpdtlastan targykorében. A front teriiletre késziilé, keramia restauratumok esetében
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megfontoland6 az iny alatti preparalas lehetdsége (annak minden hatranyaval egytt),
hiszen ezekben az esetekben a beavatkozasok kimondottan az esztétika javitasat
szolgéljak. A hagyoményos szilikon lenyomatok alkalmazéasakor (amennyiben a
terulet nem vérzik) a higan folyo fazis kepes befolyni a szulkuszba, igy lenyomatozni
azt. Ezzel szemben, az optikai lenyomatvétel sordn nehézséget okoz a mélyen iny
alatt elhelyezked6 preparalasi hatar elégséges leképezése. Optikai lenyomat készitése
elétt — hasonlokeppen a hagyomanyos technikahoz — sziikséges a dupla fonalas
szulkusz tagitas. Nehezité koriilmény lehet a gingiva erés vérzése, amely akar a
lenyomatvételt is végig kisérheti (13, 70). A gingiva vérzés megel6zhet6 a paciens
sz4jhigiénérol torténd eldzetes instrualasaval, a megfeleld preparacid kivitelezésével
¢s a sima felszinti, jol illeszkedd ideiglenes fogpotlas készitésével (13, 61, 71).
Nehézséget okozhat a digitélis lenyomatvétel soran az okkluzidé megfeleld rogzitése.
Az intraorélis szkennerek kezdetben csak statikus okkl(zio rogzitésére voltak
képesek, dinamikus mozgasok szkennelésére nem volt lehetéség. A fogtechnikali
tervezd szoftverek a modelleket kozépértéki, virtualis artikulatorban jelenitették
meg, a restaurdtumok tervezése erre a virtualis adathalmazra tortént (72). Az (j
fejlesztések megjelenésével van méd dinamikus okkluzié rogzitésére, a paciensre
jellemz6 egyéni mozgaspalyak feltérképezésére és digitalizalasara. Az egyéni
mozgaspalydk a CAD szoftverekben megjelenithetdk és felhasznalhatok a virtualis
tervezés soran (72-75).
Az a tény, hogy minden fogpétlas annyira lehet csak pontos, mint amilyen pontos
lenyomatot készitett a fogorvos az el6készitett fogakrol, a digitalis technologiak
alkalmazésaval is helytall6 maradt (76). Az Amerikai Fogorvosok Egyesiletének
ajanlasa szerint a klinikailag elfogadhat6 hatér a széli zarddas tekintetében 50 és 100
um kozott van (77). Mas vizsgalatok szerint ennél kisebb mértékii pontossag is
megfeleld (150 pum) (78), mindemellett vannak olyan szerzok, akik szerint a hosszl
tavu klinikai tuléles szempontjabol 200 um-es széli zarodas is elfogadhato (79, 80).
Tudomaényos vizsgélatok bizonyitjak, hogy intraoralis szkennerrel kis Kiterjedésii
fogpotlasok esetén (1-4 tagu hidpotlasok) ez a kiiszobérték elérhetd,
kdvetkezésképpen ugyanolyan pontos lenyomatot lehet késziteni digitalis Gton, mint
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a hagyoményos technika alkalmazésaval (53, 54, 81-84). Nagyobb kiterjedésti
hidpotlasok esetén azonban a hagyomanyos lenyomatok alkalmazéasa pontosabbnak
bizonyul, mint az intraoralis szkennelés (12, 52, 85, 86). Ujabb kutatasok azt
mutatjak, hogy az 0j generacids, szoftverfrissitett intraoralis szkennerek teljes
fogiven is klinikailag elfogadhatdé pontossdgi értékeket produkalnak (87-90).
Ugyanakkor a témaban tovabbi vizsgalatok sziikségesek, mert az intraoralis
szkennerek pontossag eredményei jelentds eltéréseket mutatnak a valodisag és a
precizitdas terén (14). Az indirekt restauratumok széles spektruma elkészithetd
digitalis lenyomatvétel alapjan: esztétikus inlayk/onlayk, cirkonium-dioxid és
lézerszinter technologiaval keszult fém vazak, monolitikus cirkénium-dioxid és
keramia korondk (91-95). Vannak tanulmanyok, amelyek a részlegesen fogatlan
allcsont szkennelesének pontossagat targyaljak (96-98), de egyelére a kivehetd
fogpotlasok keszitése direkt digitalis Utvonalon még gyerekcipGben jar. A részleges-
és a teljes lemezes fogpotlasok digitalis lenyomat alapjan torténd eldallitasarol
jelenleg  csekély mennyiségli tudomanyos vizsgalat all  rendelkezésre.
A leképezési technikan kivil az intraoralis szkennerek miikdésében jelentds szerepe
van a szamitdgepen futd szoftver verzidnak is. Gyakorlati tapasztalatok és
szakirodalmi adatok is alatdmasztjak, hogy a szoftverfrissités pozitivan befolyasolja
az intraoralis szkennerek tulajdonsagait (32, 99, 100). Ugyanakkor a kutatasok szama
ebben a témakdrben még csekély, tovabbi vizsgalatok sziikségesek a részletesebb és
atfogobb kovetkeztetések levonasahoz.
Az intraoralis szkennerek kivalasztasakor meghataroz6 szempont a specialis
tulajdonsagok ismerete. A specialis tulajdonsagok az adott intraoralis szkennerre
jellemzd sajatossagok, amelyek a klinikai alkalmazast megkonnyitik (pl. tobb
kiilonb6z6 méretii szkennerfej, tdviranyitas, kiilonb6z6 konfiguraciok: cart, pod vagy
kezeldegységbe integralhatésag) vagy amely tulajdonsdgok birtokdban az adott
készilék tobbre képes, mint csupan a digitalis lenyomat elkészitése (pl. fogszin-
meghatarozas, caries detektalas, egyéni mozgaspalyak detektalasa). A protetikai
célokra megvasarolt intraoralis szkennerek tekintetében relevans specialis

tulajdonsdg a fogszin-meghatarozas, amely megkonnyitheti a fogorvos munkajét,
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mivel iranyad6 tud lenni a készilék &ltal valasztott fogszin (30, 31, 101, 102). A
mindennapi fogorvosi gyakorlatban ajanlatos a készilék altal javasolt fogszint
hagyomanyos fogszinkulccsal visszaellenérizni, a professzionalis esztétikai

eredmény érdekében. (8. abra)

- 4 - Y ) =) &) M

8. abra Trios 3 intraoralis szkenner specialis funkcioi kozott is megtalalhaté a
digitalis fogszin meghatarozas. Azt dbran az intraoralis szkenner altal valasztott
fogszin lathato.

Az intraoralis szkennerekkel kezdetben statikus okkl(zio rogzitésére nyilt csak
lehetéség, a digitalis tervezés kozépértékli artikulatorban tortént, ami egy komoly
limit4cidja volt a direkt digitalis munkafolyamatnak. Ennek kikuszobodlésére ma mar
elérhetd olyan intraordlis szkenner, amelynek szoftveres hattere lehetové teszi a
paciensre jellemz6, egyéni mozgaspalyak rogzitését. llyen mddon a fogpdtlas
okkluzios felszine az egyéni mozgaspalyaknak megfeleléen alakithatd ki, kevesebb

utbmunkat és  korrekciot  kivan a  fogorvos  részér6l (74,  75).

Az intraoralis szkennelés protetikai
felhasznalasanak aspektusabdl két lehetséges ut
all a fogorvosok elétt: a laborkapcsolatos
intraoralis szkennerek hasznalata vagy egy

székmelletti rendszer megvésarldsa. Az els6

székmelletti rendszer a CEREC rendszer
(Dentsply) volt. (9. abra) A CEREC rendszer —

9. é&bra CEREC Primemill
marégép a  Fogpotlastani
Klinikan mint minden székmelletti rendszer — egy

intraoralis szkennerbdl, amely szamitdgépén székmelletti tervezd szoftver is fut, egy
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CNC maro6gépbdl és egy szinterkalyhabol all. Az intraoralis szkennert és a marogépet
altalaban egy egységkent ajanljak a gyarto cégek, de a szinterkalyha szempontjabol a
legtdbb szekmelletti rendszer rugalmas, azaz barmilyen k&lyhaval hasznalhato, amely
az adott restauratum anyag égetésére alkalmas. A székmelletti rendszerekhez tartozo
tervez6 szoftverek lényegében fogorvosi felhasznalasra optimalizalt applikaciok,
amelyek lehetové teszik a gyors és relative egyszerii tervezést, ami rovid idon beliil
elsajatithatd és alkalmazhaté a mindennapi gyakorlatban (3). A székmelletti
gyartasban hasznalt mardgépek tipikusan 4 vagy 5 tengelytiek, igy a legbonyolultabb
anatomiai struktirak kimarasara is képesek. A székmelletti mar6gépek gyorsabban
dolgoznak, mint a laboratériumi CNC egységek, ugyanakkor nem képesek olyan
nagyobb kiterjedésti fogpotlas eldallitasara, mint amire a laboratoriumi marogépek.
Tekintettel a provizorikus fogpotlasok gyengesegeire, a székmelletti rendszerek

egyik  legnagyobb elénye, hogy ezek alkalmazdsa mell6zheté6 (3).

A preparalt fogak elokészitéset meghatarozza a restauratum anyaga és az eldallitasi
maodja is, ennek okan fontos kiemelni a CAD/CAM technologiaval eléallitott
restaurdtumokhoz alkalmazando specifikus preparalasi szabalyokat (103). A CAD
tervez6 szoftverben a fogpotlasok kiilsé, anatomikus felszinét a fogtechnikus tervezi
meg, ellenben a restauratum bels6 felszinével, amelynek kialakitasa automatikusan
torténik. A rendszer ehhez az
Ggynevezett ,.drill kompenzaciot”
alkalmazza, ami azt jelenti, hogy a

maré szerszamok alakjanak és

nagysaganak figyelembevételével
10. &bra CAD/CAM technolégiaval tervezett
korona poétlas belsé felszinének kialakitdsa a drill
felszinét, hogy az a maréegység kompenzacio figyelembevételével:
A — korona belsé felszine drill kompenzacio
nélkil, B — korona belsé felszine drill
(104, 105). (10. abra) A marassal kompenzacioval, C — drill kompenzacio vizualis

elallitott  fogpotlasokhoz vald Erl%gg)elemtese a konnyebb megertés érdekében

ugy alakitja ki a restaurdtum bels6

szdmara létrehozhatdé  legyen

fogeldkészités soran a
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fogorvosnak ajanlott a vékony és éles incizalis élek elimindlasa és a minimalis
rétegvastagsagnak megfelelé foganyag eltavolitasa (105, 106). A széli zarodas
tekintetében a chamfer vagy lekerekitett vall alkalmazésa preferalt, mivelhogy ez
noveli a CAD/CAM technolodgiaval el6allitott restauratumok sikerességet (107, 108).

Az intraoralis szkennerek megjelenésiik 6ta nagy utat jartak be, az elmult 10 évben
Oriasi atalakulason mentek keresztul (42). Az utobbi években a fejlodés felgyorsult,
szamos Uj intraoralis szkenner jelent meg a fogaszati piacon. A teljesen (j intraoralis
szkennereken Kkivil nagyszamu Uj generéacids készilék is bemutatasra kerult, amelyek
alapvetdéen egy régebbi késziilék hardveresen és szoftveresen tovabbfejlesztett
verzioi. A piacon elérhetd intraoralis szkennerekhez évente (vagy bizonyos esetekben
még gyakrabban) szoftverfrissitések is elérheték, amelyek szintén befolyasoljak a
késziilékek tulajdonséagait. A magyar fogorvosok kdrében megnétt az érdeklodés az
intraoralis szkennerek irdnyéaba, ezenfelil az utdobbi években egyre nétt a
megvasarolhato intraoralis szkennerek szama Magyarorszagon is. A magyarorszagi
fogaszati piacon elérhetd intraoralis szkennerek — a gyartoi informéaciok alapjan —
csak kismértékben térnek el egymastol. Mindazonaltal a késziilékekrdl relevans
szakirodalmi adatok limitaltan allnak rendelkezésre, foként a gyartd cég altal
megadott adatokra lehet tamaszkodni. Az intraoralis szkennerek tulajdonsagai
meghatarozzak azok f6 indikacios korét és klinikai alkalmazhatosagat, ebbol adéddan

rendkivil fontos ezek atfogo megismerése egy Uj eszkdzre vald beruhazas elétt (6).
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2. Célkitlizések

Disszertaciéom célja az intraoralis szkennerek értékelése gyakorlati szempontok szerint:
az intraordlis szkennelés tanulasi gorbéjének felallitasa és az intraoralis szkennerek
objektiv 6sszehasonlitd értekelése. A digitalis lenyomatvétel tanuldsi gorbéjének
meghatarozasa az intraoralis szkennelés id6igénye és a digitalis lenyomat képszama
alapjan torténik. A kiilonboz6 tipusa- €s ugyanazon intraoralis szkennerek el6z6 és j
generacios verzidinak objektiv dsszehasonlitd értékelése a specialis tulajdonsagok, a
sebesség, a folytonossag €s az ergondmiai paraméterek vizsgalatanak szempontjabdl
tortenik. A generaciovaltds azt jelenti, amikor egy gyartd cég egy mar megjelent
intraoralis szkennerét (el6z6 generacio) hardveresen és szoftveresen is tovabbfejleszti €s

atdolgozza, igy egy Uj verziot létrehozva (Uj generdcios modell) (12).

1. Els6 vizsgalatunk célja meghatarozni az intraoralis szkennelés tanulasi gorbejét a
szkennelési id6 és a digitalis lenyomatvétel képszama alapjan. Null hipotézisink
szerint nincs Osszefliggés a lenyomatvételek szama és a vizsgalt paraméterek

(szkennelési 1d6 és képszam) kozott.

2. Masodik vizsgalatunk célja a kiilonb6z6 tipusd- és ugyanazon intraoralis
szkennerek €16z6 és j generacids verzidinak 6sszehasonlito értékelése azonos
objektiv szempontrendszer alapjan: specialis tulajdonsadgok 6sszefoglalasa,
ergondmiai paraméterek (intraoralis szkenner tdmege és fejmérete), szkennelési
1d6 ¢és folytonossag megszakadas modell szkennelés esetén, illetve szkennelési

sebesseg klinikai szkennelés soran.
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3. Mddszerek

3.1.
gyakorlassal 6sszefliggesben

Intraorélis szkenneles idejének és képszamanak véltozasa a

3.1.1. Résztvevok és oktatas bemutatasa

A kutatasban 10 6nként jelentkez6, negyed- és 6todeves fogorvostan-hallgato
vett részt, akik nem rendelkeztek gyakorlati tapasztalattal a digitalis
lenyomatvétel tertiletén. A vizsgalo hallgatokon kivil vizsgalatunkban részt
vettek 6nként jelentkez6 paciensek (akik fogorvostan-hallgatok vagy a klinika
munkatarsai voltak) €s feliigyel6 orvosok, akik a lenyomatvételek megfeleld
kivitelezesét ellendrizték. A paciensekkel szemben tamasztott kovetelmények
a kovetkezok voltak: teljesen megtartott fogazat (ez aldl a bolcsességfogak
Kivételt képeznek), j6 szajhigiéné, intakt kemény- és lagyszovetek, Angle 1.
normokkl(zi6. Tovabba a paciensek nem rendelkezhettek fogpotlassal vagy
rogzitett fogszabalyozo készilékkel, nem lehetett fogaszati implantatumuk és
inygyulladasuk vagy fogagybetegséguk. A Semmelweis Egyetemen végzett
vizsgalatokhoz a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga (SE TUKEB szam:
61/2016) adott engedelyt.

A digitalis lenyomatvételeket megeléz6en a vizsgalatban vizsgaloként
résztvevd hallgatok oktatdsban részesiiltek. Az oktatas két részbol allt:
elméleti és gyakorlati oktatasbol. Az elméleti oktatas soran egy szkennelésben
tapasztalt fogorvos eldaddséan vettek részt a hallgatok, illetve a munkacsoport
altal készitett oktatovideo is levetitésre kerdlt. Az eldadas részletezett minden
fontos informacidt a vizsgalatban hasznalt intraorélis szkennerrdl: tipusa,
felépitése, mikodési elve, illetve indikacios teriilete. A Fogpoétlastani Klinika
Digitalis Fogészati Munkacsoportja altal készitett oktatovided fbleg az
intraoralis szkenner gyakorlati alkalmazasara fokuszalt. A videdban 1épésrél-
Iépésre végig kovethetd egy digitalis lenyomatvételi folyamat. Ezt kdvette a

gyakorlati oktatds, mely sordn a vizsgalatban résztvevé hallgatok a
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vizsgélatban hasznalt intraorélis
szkennerrel digitalis lenyomatot készitettek
gyakorlas gyanant. A gyakorlati oktatés
teljes ideje alatt feliigyeld orvosok
segitették a hallgatokat, akik egy
artikulatorba gipszelt also és felsé fogiv

allcsontmintat szkenneltek, két oldali

okkldzi6 rogzitéssel. (11. abra)

11. abra A Vvizsgalatot
megelozo gvakorlati
oktatas, mely sordn a
hallgatok gipszmintaral
készitettek digitalis
lenyomatot

A digitélis lenyomatvétel koriilményei és a vizsgalatban alkalmazott
intraoralis szkenner bemutatasa

A vizsgalo hallgatok parban dolgoztak a digitalis lenyomatvételek soran,
egymasnak asszisztalva. (12. dbra) Minden hallgaté fejenként 10 digitalis
A ~  lenyomatot készitett. A
lenyomatvételek megfeleld
Kivitelezését minden mérés esetén
egy, az intraordlis  szkenner
hasznalatdban  tapasztalt  orvos
felligyelte. Az intraoralis

szkennelésekre kiilon idépontokban

kerllt sor: a lenyomatvételek 2016

12. abra A digitalis lenyomatvételek juniusatol, 2017 szeptemberéig
soran a vizsgadlatban  résztvevo torténtek A digiitalis
hallgatdk parban dolgoztak, ' g
egymasnak asszisztalva lenyomatvételek soran a péciensek

fekvo helyzetben voltak. Ez aldl csak az okkluzié rogzitése volt kivétel, akkor

a paciensek il6 helyzetben voltak, a minél pontosabb kézponti zaréharapasos
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helyzet meghatarozasa végett. A lenyomatvételnez minden esethen
szajterpeszt (Optragate, Ivoclar Vivadent) hasznaltak a hallgatok, ezzel
biztositva a megfelelo ralatast. A mérések sordn az operacios lampa lekapcsolt
allapotban volt, mivel az intraoralis szkenner leképezését a kiils6 fényforras
megzavarhatja (109). A digitalis lenyomatvételekhez minden esetben
ugyanazt az intraoralis szkennert hasznaltuk: a 3Shape Trios 3 Pod verzigjat
(szoftver verzid: 3Shape Trios Classic 1.3.4.6). A Pod verzi0 azt jelenti, hogy
az intraorélis szkenner USB segitségével kapcsolodik egy nagy teljesitményii
laptophoz. Az intraoralis szkenner szoftveres és hardveres hattere lehet6vé
teszi szines, 3-dimenziés digitalis modellek keszitesét. A Trios 3 Pod
leképezési modja a konfokalis 1ézerszkennermikroszkoépia (13, 26). Minden
szkennelés elott az intraoralis szkennert kalibralni kellett, amihez az
intraoralis szkennerhez tartozo specialis kalibracios szettet hasznaltuk. A
digitalis lenyomatvételek soran a vizsgalo hallgatok digitalis tanulmanyi
lenyomatot készitettek. El8szor a paciens adatait kellett felvenni, majd ezt
kovette a digitdlis munkalap kitoltése, ahol volt lehetdség tanulmanyi
lenyomat kivalasztasara. A szkennelés minden esetben a gyartd ajanlasai
szerint tortént, hiszen ez befolyésolhatja a digitalis lenyomat pontossagat (41,
66). A szkennelési stratégia a vizsgalatot megel6z6 oktatas soran keriilt
ismertetésre. Az elsoként szkennelt felszin az als6 és felsd fogiv esetén is az
okkluzalis felszin volt, majd ezt kovették a felsé allcsonton a bukkalis, majd
palatindlis felszinek. Az als6 allcsonton az okkluzélis felszin digitalizalasa
utdn eldszor a lingvalis, majd a bukkalis felszin szkennelése kovetkezett. A
szkenneléseket a hallgatok a jobb oldali moléaris fogtol az ellenoldali molaris
fogig végezték, igy teljes allcsont szken rogzitése tértént. A harapéas rogzitése
mindig két oldali volt. A pécienst kdzponti zar6harapasos helyzetbe csukott,
majd a szkenneld fejet a moldrisok irdnyabol a premolarisok iranyaba
mozgatva a bukkalis felszinek szkennelésével volt lehetdség az okkluzid
rogzitésére. A lenyomatvétel utdna a digitalis modell megjelent a laptop

képerny6jén 3-dimenzidban. A virtualis modell elfogadhatd volt, ha az 6sszes
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fog leképezése maradéktalanul megtértént, minimum 2-3 mm marginalis
gingiva rogzitésével egylitt és torésvonal nem volt megfigyelhets. A
torésvonal akkor jelenik meg, ha a vizsgalé nem megfeleléen mozgatja az
intraoralis szkennert a digitalis lenyomatvétel soran, igy a felszinek
Osszeillesztese elégtelen. Ezt egy egyértelmiien lathato szirke sav jelzi a
digitalis modellen. Amennyiben a virtualis mintan térésvonal jelent meg, a
lenyomatvételt meg kellett ismételni. Ha a digitélis lenyomaton hianyzé
teruletek voltak, a lenyomatvétel teljes megismétlesere nem volt sziikség, elég
volt csak a hianyzd teruletekre visszatérni és (j képek hozzaadasaval
Kiegésziteni azokat. Az irrelevans teriletek (példaul a kemény szajpad)

levagasra keriiltek a virtuélis modellrdl.

A vizsgalt paraméterek bemutatasa: intraoralis szkennelés 1ddigénye €s
képszama

Jelen vizsgalatunkban a lenyomatvétel teljes idejére és képszamaéra
fokuszaltunk. A szkennelési id0 mérése stopperoraval tortént. Rogzitésre
kertilt a teljes szkennelési id6, amely az adatfelvételtdl a virtudlis minta
kiildéséig tartott. gy tehat a szkennelési idSbe beleszamitott az adatfelvétel, a
felsé és also digitalis lenyomat elkészitésének iddigénye, az okkluzid
rogzitése és a posztprocesszalas id6tartama. A digitalis lenyomat képszama is
regisztralasra kerdlt, amely a Trios 3 Pod intraoralis szkenner esetében a

szamitogép képerny6jén automatikusan megjelenik a lenyomatvétel utan.

36



DOI:10.14753/SE.2022.2758

3.1.4. Tanulési gorbe

3.15.

»Negativ gyorsulas” /—- A tanulasi - gorbe  olyan

teljesitmények sorozata, mely

,Egyenletes” / mutatéja  annak, amit a

megfigyelt  alanyok  maér

Megszerzett tudas/tapasztalat

P EYIRNAS megtanultak. Sokféle tanulasi

Mérések szama

gorbét  ismerlink, de a

[EEN
w

. abra Klasszikus tanulasi gorbe klasszikus tipusi a nulla

tanulasi  szintr6l  induld,
szigmoid alakt, emelked6 gorbe. (13. &bra) A goOrbe 3 szakasszal
jellemezhetS. A pozitiv gyorsulasi szakaszon a vizsgalok tanulasi sebessege
folyamatosan novekszik, ezt koveti a koz€psO szakasz, ahol a tanulés iiteme
egyenletes. A negativ gyorsulasi szakaszon a vizsgalok tanulasi sebessége
fokozatosan csokken, végiil a gorbe egy platd fazisban végzodik. Ha az x
tengelyen a mérések szdmaét, az y
tengelyen pedig a teljesitményt,
esetiinkben az i1ddigényt vagy

képszamot tuntetjiuk fel, ugy egy

Teljesitmény/idSigény

~ forditott alaki (inverz) tanulasi
PRSI gorbét kapunk (110). (14. abra)

14. &bra Inverz tanulési gorbe

A statisztikai kiértékelés sordn lehetdségiink nyilt felrajzolni a vizsgald
hallgatok inverz tanuldsi gorbéjét, mind az iddigény, mind a képszam

szempontjabol.

Statisztikai analizis modszere

A statisztikai analizist Stata programcsomagban, random hatasmodalitasa,
altalanositott legkisebb négyzetes regresszids modellezéssel végeztik. A

Kimeneti valtozok a teljes szkennelési id6 vagy a képszam, a magyarazo
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valtoz6 a mérési sorszdm — a tanulasi folyamat elérehaladottsagat reprezentald
folytonos tényez6 — volt. Az sszefliggés gorbilt lefutidsat a mérési sorszam
négyzetes valtozatanak hozzaadasaval tettiik lehetévé, ha annak egyiitthatoja
az a = 0,05 kritérium alapjan szignifikans volt. A fix hatasu modellvaltozat
indokoltsaganak elddntésére a Hausman-féle specifikacios probat hasznaltuk.
A Kkimeneti valtozokat természetes logaritmikus transzformacié utan

hasznéltuk a normalitas javitasa érdekében.

Intraoralis szkennerek értékelése azonos szempontrendszer alapjan

Vizsgalt intraoralis szkennerek bemutatasa

Vizsgalatunkban 8 gyartotol 12 kiilonb6z6 intraoralis szkennert értékeltiink.
Az intraordlis szkennereket minden esetben a hazai forgalmazé cég
biztositotta szamunkra. Az intraoralis szkennereket 2 hétre szallitottak ki a
Fogpotlastani Klinikara, a mérések elvégzésére ez az id6 allt rendelkezésre. A
vizsgalt intraorélis szkennerek a vizsgalat sorrendjében felsorolva a 2.
tablazatban lathatok.

2. tAblazat A Fogpotlastani Klinika Digitalis Munkacsoportja &ltal vizsgélt
intraoralis szkennerek a vizsgalat sorrendjében felsorolva

Intraoralis szkenner Gyartas helye Gyartas éve

3Shape Trios 3 Pod® Koppenhéga, Dénia 2015

Planmeca Emerald® Helsinki, Finnorszdg 2017

Straumann DWIO® Basel, Svajc 2015

GC Aadva® Loven, Belgium 2017

iTero Element 2® Amszterdam, 2018
Hollandia

CEREC Primescan® York, Egyesult 2019
Allamok

Medit i500® Szo6ul, Dél-Korea 2018
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3Shape Trios 4 Move® Koppenhéga, Dénia 2019

Carestream CS3600® Atlanta, Egyesult 2016
Allamok

3Shape Trios 4 Pod® Koppenhaga, Déania 2019

Carestream CS3700® Atlanta, Egyesdlt 2020
Allamok

Planmeca Emerald S® Helsinki, Finnorszag 2020

A felsorolt intraoralis szkennerek kozil 7 pod verziéban Allt
rendelkezésiinkre: (3Shape Trios 3 Pod®, Planmeca Emerald®, Medit i500®,
CS3600®, 3Shape Trios 4 Pod, CS3700®, Planmeca Emerald S®), azaz nagy
teljesitményti laptophoz USB-vel kapcsolodo formaban. Az intraoralis
szkennerek kozil 5 cart verzidban ker(lt kiszallitdsra: Straumann DWIO®,
3Shape Trios 4 Move®, GC Aadva®, iTero Element 2®, CEREC
Primescan®. A vizsgalat idépontjaban az értékelt intraoralis szkennerek a
forgalmazo6 cégek bemutatd darabjai voltak, a hazai piacon éppen elérhet6
legujabb verziok a legfrissebb szoftverrel, amelyeket els6ként mi
hasznalhattunk (111). Vizsgalatunkban nem csak a kiilonboz6 tipusi
intraoralis szkennerek 6sszehasonlitasara nyilt mdd, hanem ugyanazon
szkennerek el6z6 €s j generacids verzidinak vizsgalatara (Planmeca Emerald
és Planmeca Emerald S, Carestream 3600 és 3700, 3Shape Trios 3 és Trios 4

intraoralis szkennerek) is.

Vizsgalatban résztvevok bemutatasa

Az intraorélis szkennerek tesztelésében mindig harom negyed- vagy 6todéves
fogorvostan-hallgatd vett részt (6sszesen 36 hallgato vett részt a 12 intraoralis
szkenner vizsgalataban). A hallgatoknak nem volt elézetes gyakorlati
tapasztalata a digitalis lenyomatvétel teriiletén. A fogorvostan-hallgatdék a
vizsgalatok elvégzése eldtt oktatdson vettek részt, amelyet minden esetben az

intraoralis szkennert forgalmazo6 cég biztositott szdmukra. Az oktatast olyan
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fogorvosok vagy fogtechnikusok tartottdk, akik az adott intraoralis szkenner
hasznalataban jartasok. Kozismert, hogy az intraoralis szkennerek pontossagat
az el6zetes kalibracio is befolyasolhatja (112). A kalibracié elmaradasabdl
adodo torzitasok elkeriilése végett minden mérést megelozte a gyarto
utasitasai szerinti kalibralds. Az intraoralis szkenner Kkiszallitdsakor a
forgalmazé cég végezte el az elsé kalibraciot, majd a klinikai és modell
szkennelések el6tt és kozott minden esetben a vizsgald kalibralta az intraoralis
szkennert. A modell és klinikai szkennelések soran a hallgatokat egy
szkennelésben jartas feliigyeld orvos segitette. A vizsgalat 2018 juniusatol
2020 decemberéig zajlott. A Semmelweis Egyetemen végzett vizsgalatokhoz
a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga (SE RKEB szam: 108/2019) adott
engedélyt.

Ertékelés szempontjai

Az intraoralis szkennerek objektiv értékelése 4 kiilonbozé modon tortént: (a)
Osszefoglald tablazat, (b) 6sszehasonlité értékelés (az intraoralis szkenner
kézidarabjanak tdmege és a szkennerfej atméréje), (c) szkennelési id6 és
folytonossag megszakadas modell szkennelése esetén, illetve (d) szkennelési
sebesség klinikai szkennelés soran. A vizsgélt intraoralis szkennerek ezen 4
kiilonbozé szempont alapjan kerliltek értékelésre. Elsé 1épésben az
osszefoglalo tablazat készilt el, ezt kovette az intraorélis szkenner tomegének
és fejkeruletének lemérése az ergondmiai tulajdonsagok értékelésére. A
modell szkennelések soran a szkennelési id6 és a folytonossag megszakadas
folytonossag megszakadéas azt jelenti, hogy egy adott intraoralis szkenner a
digitalis lenyomatvetel soran hanyszor vesziti el a képet. A Kklinikai
szkennelések soran — a modell szkennelésekkel megegyez6 modon — minden

esetben azonos protokollt alkalmaztunk a szkennelési id6 mérésére.
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3.2.3.1.0sszefoglalo tablazat

Az 0Osszefoglalo tablazatban 26 kiilonboz6 specidlis tulajdonsdg Kerdilt
felsorolasra, amelyet az 3. tAblazatban tintettem fel. A specialis tulajdonsagok
az adott intraordlis szkennerre jellemzé sajatossagok, amelyek a klinikai
alkalmazast megkonnyithetik (pl. tobb kiilonb6z0 méretii szkennerfe;,
taviranyitas, kiilonbozo konfiguraciok, nyilt vagy zart rendszerként miikodik,
hardver specifikumok) vagy amely tulajdonsagok birtokaban az adott
készilék tobbre képes, mint csupan a digitdlis lenyomat elkészitése (pl.
fogszin-meghatarozas, caries detektalds, egyéni mozgaspalyak detektalasa,
prepreparacios szkennelési lehetdség, fogsor munkafolyamat).

3. tablazat A vizsgalatunkban hasznalt, az intraoralis szkennerek specialis
tulajdonséagait dsszefoglalo tablazat

nem életha: 0,5

szInes &lethii: 1
Hardver specifikumok érintéképernyd .
P OXRepernyo nem: 0 igen:1
taviranyito

nem:0 igen:1

egy elérhetd konfiguracio: 0
Konfigurécio
tobb valaszthaté konfiguracio: 1

Exportalhato fajltipusok/

Digitalis munkafolyamat sajat felhd alapu platform: +1

zart: 0
Nyilt vs. zart rendszer
nyilt: 1

41



DOI:10.14753/SE.2022.2758

Székmelletti rendszer

sajat székmelletti (chairside) rendszer:
+1

Felhasznalhat6sag

Implantoldgia:1

Fogszabalyozas:1

Specialis tulajdonsagok:

Fogszin-meghatarozas:1
Csonkszin-meghatarozas:1

Egyéni mozgaspalyak detektalasa:l
Prepreparacios szkennelési lehetdség:1
Emergencia profil szkennelés:1

Csap szkennelés:1

Lenyomat szkennelés:1

Fogsor munkafolyamat:1

Tobb kiilonb6z6 méretii szkennerfej: 1
Smile design: 1

Caries detektalas:1

Egyéb specialis tulajdonsag, annak
megnevezésével:1l

Egyéb specialis tulajdonsag, annak
megnevezésével:1

Egyéb specialis tulajdonsag, annak
megnevezésével:1l

Tamogatas

évenként megujitandod licensz:0
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megvasarlassal korlatlan tAmogatés:1

Infrastruktira

szerviz

nincs szakszerviz: 0
kulfoldi/online szakszerviz:0,5
hazai szakszerviz:1

forgalmazo altal szervezett oktatasi
lehetdség

nem megoldott: 0
kalféldi/online: 0,5
hazai: 1

e Hardver specifikumok:

o Szines: Minden vizsgalatunkban szerepld

intraoralis szkenner szines digitalis lenyomat
rogzitésére alkalmas. Azonban a szin
szempontjabol az intraoralis szkenner altal
rogzitett virtualis minta 2 féle lehet: élethii (1
pont) vagy nem ¢élethi (0.5 pont). Az élethii
digitalis lenyomat azt jelenti, hogy az intraoralis
szkenner altal létrehozott virtudlis mintan a
fogorvos analizalni és monitorozni képes az
esetleges  szajliregi  valtozasokat.  Egyes
intraoralis szkennerek ugyan szines képet
rogzitenek, azonban ezek nem élethii szinek, igy
példaul egy nyalkahartya elvaltozdés nem
monitorozhaté ilyen modon. A nem élethii
digitalis lenyomat kevesebb informéacioval
szolgal, mint az élethii virtudlis minta.

Erint6képerny: Ha a vizsgalt intraoralis
szkennerhez tartoz6 laptop vagy beépitett

szamitogép éErintdképernydvel rendelkezik 1
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pontot kapott, amennyiben nem rendelkezik

érint6képernydvel, 0 pontot érhetett el ennél a

paraméternél.

o Taviranyito: Ha a vizsgalt intraoralis szkenner

valamilyen taviranyitadssal (pl. labpedal)

rendelkezik 1 pontot kapott, ennek hianyaban 0

pontot szerezhetett.
Konfiguracié: Ha az adott intraoralis szkenner csak egy
konfiguracioban érhetd el 0 pontot kapott, ha tobb valaszthatd
konfiguracioban is rendelhet6 (példaul pod verzid/ cart verzio)
1 pontot kapott erre a paraméterre.
Exportalhatd fajltipus/Digitalis munkafolyamat: A fajlok
tovabbitdsa a laboratériumba sokkal gyorsabb  és
kényelmesebb, ha az adott intraoralis szkennernek sajat
felhdalapu platformja van kialakitva erre a célra. Ez plusz 1
pontot ért az dsszefoglald tablazatban.
Nyitott vs. zart rendszer: Ha az intraoralis szkenner nyitott
rendszerként milkodik, azaz a virtudlis mintdk szabadon
tovabbithatok barmilyen tervez6 programba licensz dij
megfizetése nélkil, 1 pontot kapott. Ha az adott intraoralis
szkenner zart rendszerként mitkddik és csak a gyartd cég altal
kijelolt tervezd szoftverbe tovabbithatok a fajlok, O pontot
kapott.
Székmelletti rendszer: Ha a vizsgalt intraoralis szkenner
rendelkezik székmelletti tervezési és kivitelezési lehetdséggel
(chairside rendszer), akkor plusz 1 pontot kapott.
Felhasznalhatésag:  Implantaciés vagy  fogszabalyzasi
felhasznalhat6sag esetén az adott intraoralis szkenner plusz 1-
1 pontot kapott. Az implantaciés felhasznalas alatt azt értjik,

hogy az adott intraoralis szkennerrel van Iehetéség az
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implantatum helyzetének és az implantdtumon elhorgonyzott
restaurdtumnak  a  megtervezésere. Fogszabalyozasi
felhasznalés esetén az adott intraorélis szkennernek van sajéat
fogszabalyozasi  tervezO  programcsomagja, igy a
fogszabalyozas kimenetele tervezhetd és kiszamithato.
Specidlis tulajdonsagok: Minden specialis tulajdonsag plusz 1
pontot ér az oOsszefoglald tablazatban. Ilyen specialis
tulajdonsdg példaul a digitalis fogszin- és csonkszin
meghatarozési funkcio, egyéni mozgaspalydk detektalasa,
prepreparacios/ csap/ emergencia profil/ hagyomanyos
lenyomat szkennelési lehetdség, fogsor munkafolyamat,
mosolytervezés, caries detektaldo funkcié vagy a kiilonb6z6
méretii, cserélhetd intraoralis szkennerfejek. Ezeken kiviil 3
tovabbi lehetdséget jeldltink meg: ,.egyéb specialis
tulajdonsag, annak megnevezésével”, amely minden olyan
specidlis funkciot jellhet, ami csak az adott intraoralis
szkennerre specifikus. A tablazatban ez is plusz 1 pontot ér és
szlikséges pontosan megnevezni az adott tulajdonsagot.
Tamogatés: A vizsgélt intraoralis szkennerek 0 pontot kaptak,
ha évente megujitandd licensszel rendelkeznek (ez azt jelenti,
hogy a felhasznal6 évente koteles egy bizonyos dijat
megfizetni annak érdekében, hogy az intraoralis szkennerét
tovabb tudja hasznélni). A korlatlan licensszel rendelkezd
intraoralis szkennerek (amelyeknél nincs sziikség évente
dijfizetésre) 1 pontot kaptak.
Infrastruktira: Ez a paraméter 2 részbdl allt: szerviz és a
forgalmazo6 altal szervezett oktatasi lehetdség.

o Szerviz. Amennyiben az adott intraoralis

szkennert gyartd cég nem rendelkezik

szakszervizzel 0 pont, 0.5 pont adhat6 kulfoldi
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vagy online szakszerviz esetén és 1 pont adhato,
ha a hazai szervizlehetdség adott.

o Oktatds: Amennyiben az adott intraoralis
szkennerhez a forgalmazé cég nem tud oktatast
biztositani 0 pont, 0.5 pont adhat6 kilféldi vagy
online oktatds esetén és 1 pont adhato, ha a
forgalmazd cég hazai oktatést tud biztositani a

felhasznalok szamara.

Az Osszefoglalo tablazatban egy intraoralis szkenner maximalisan 26 pontot
érhetett el, a felsorolt 26 tulajdonsagnak megfelelden. Ilyen modon a vizsgalt
intraoralis szkennerek specialis es a klinikai alkalmazhatosagot befolyasolo
tulajdonsagai objektiven 0sszehasonlithatok. Az 6sszefoglald tablazatot
minden intraoralis szkenner esetében egy szkennelésben jartas fogorvos
toltotte ki a szakirodalomban fellelhetd informaciok és a forgalmazod cég altal

biztositott brossurak, leirasok, illetve sajat tapasztalatok alapjan.

3.2.3.2.0sszehasonlito értékelés: tomeg és fejméret

Az intraordlis szkennerek ergonomiajanak értékeléséhez az intraoralis
szkenner kézidarabjanak tomege és a fejmérete lemérésre kerilt. A fejméretet
mérdszalag segitségével hataroztuk meg 3 alkalommal, majd ebbdl atlagot
mérve kaptuk meg a vizsgalatunkban feljegyzett fejméret értéket. Az
intraordlis szkenner tomegenek meghatarozasahoz minden intraorélis
szkenner esetében ugyanazt a mérleget alkalmaztuk (Dyras KSCL-1033G,
BW: 0.5 kg, NW: 0.458 kg, DIM: 220x155x240 mm, gyartd: Vorosko Kft.).
Ebben az esetben is 3 mérést végeztik, majd ezek atlagat jegyeztik fel. A

méréseket minden esetben egy tapasztalt fogorvos végezte.
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3.2.3.3.Modell szkennelés

A modell szkenneléseknek
kettds célja volt: meghatarozni
az adott intraoralis szkennerre
jellemzd  szkennelési  1d6t,
valamint folytonossag
megszakadast. A modell
szkennelések soran egy PMMA

(polimetil-metakrilat) felso

15. dbra A modell szkennelések soran
hasznalt PMMA minta
referencia mintaként. (15. &bra)

allcsont mintat hasznaltunk

Ezen a modellen a jobb felsé kozépsd metszd, elsd kisérld és masodik
nagyorlé fogak korondhoz, és a bal fels6 elsd nagyorld fog betéthez volt
elokészitve. A jobb felsd masodik kisorld és elsd nagydrld fogak pedig
hianyoztak. A vizsgalatban résztvevd fogorvostan-hallgatok minden esetben
ugyanazt a referencia modellt szkennelték. (16. abra)

16. &bra A modell szkenneléseket minden esetben 3 kiilonbozé hallgato
végezte, akik fejenként 10-10-10 digitalis lenyomatot készitettek

A harom hallgatd fejenként 10 alkalommal szkennelte a referencia mintat,

amelyet minden esetben feliigyel6 orvos segitett. A digitalis lenyomatvételek
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sordn a szkennelési stratégia és az intraoralis szkenner beéllitdsainak
szempontjabol minden esetben a gyartd cég ajanlasait kovettik, amelyek
elézetesen az oktatason keriiltek részletesen bemutatasra. Abban az esetben,
ha a gyartdé cég nem jelélt meg ajanlott szkennelési stratégiat a kovetkezé
stratégiat alkalmaztuk: a szkennelési utvonal az okkluzalis-palatinalis
felszinnel indult a jobb oldali utols6 nagy6rl6 fogtdl az intraoralis szkenner
fejét 45 fokban dontott pozicidban tartva. Visszafelé a bal oldali utolso
Orléfogtol indult a szkennelés, a fejet ismét 45 fokos szOgben tartva, a
bukkalis-okkluzalis felszineken végig vezetve. A teljes szkennelési id6
lemerésre kerilt a digitalis lenyomatvétel megkezdésétdl, a virtualis minta
betdltéséig, stopperora segitségével. A folytonossag megszakadast a feliigyeld

orvos regisztralta. Mindkét mért értékbol atlagot szamoltunk.

3.2.3.4. Klinikai szkennelés

A klinikai szkenneléseket is fogorvostan-hallgatok végezték, ugyanaz a harom
hallgatd, akik az éppen vizsgalt intraoralis szkennerrel készitett modell
szkennelésekben is részt vettek. Minden vizsgélt intraoralis szkennerrel 18
digitalis lenyomat készult (6 db lenyomat/hallgatd): 3 teljes allcsont és 3
kvadrans digitalis lenyomat. A digitalis lenyomatvételek egyidében torténtek,
minden esetben a modell szkennelések utan. A klinikai szkennelések soran —
ahogy a modell szkennelések esetén is — egy feliigyelé orvos segitette a
hallgatok munkajat. A paciensekkel szemben tamasztott kdvetelmények a
kovetkezOk voltak: betoltott 18. életév, teljesen megtartott fogazat (ez aldl a
bolcsességfogak Kivételt kepeznek), jO szajhigiéne, intakt kemeény- és
lagyszdvetek, Angle 1., normokkl(zi6. Tovabba a pacienseknek nem lehettek
fogpotlasaik vagy rogzitett fogszabalyozo  készilékik, fogaszati
implantatumuk, inygyulladasuk, valamint fogagybetegségiik. A Klinikai
szkennelések soran alkalmazott szkennelési stratégia minden esetben a gyarto

ceg ajanlésai szerint kerllt meghatarozasra. Amennyiben a gyarté cég nem
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jelolt meg ajanlott szkennelési stratégiat, a tanuladsi gorbe felallitasanal
hasznalt stratégiat alkalmaztak a vizsgalé hallgatok. Ebben az esetben a
szkennelési sorrend (teljes allcsont és kvadrans lenyomatvétel esetében
egyarant) a fels6 allcsonton a kovetkez6 volt: okkluzalis felszin majd bukkalis
felszin, végul a palatinalis felszin leképezése. Az alsé allcsonton az okkluzalis
felszin utan a lingvalis kovetkezett, majd a bukkalis oldalon fejez6dott be a
szkennelés. A digitdlis lenyomatvételeket teljes allcsont és kvadréns
szkennelés esetében is a jobb oldali nagyorld fogtol kezdték. Kvadrans
lenyomat esetében a szkennelés a jobb oldali nagymetszé fogig tartott. A
harapas rogzitése mindig az adott intraoralis szkennernek megfeleléen tortént.
A legéltaldnosabb és a legtobb készilék Ugy mikodik, hogy a megfeleld
kdzponti  zarOharapasos  helyzet  meghatarozasdhoz  két  oldali
harapasrogzitésre van szikség (mindkét oldalon molaris terlleten). Vannak
azonban olyan intraoralis szkennerek, ahol harom felszinen kell szkennelni a
harapast (2 oldali molaris és front terulet) vagy csupan egy oldal szkennelése
is elegendének bizonyul a fels6 ¢és alsé digitalis lenyomatokat
Osszeillesztéséhez. Ha az adott intraoralis szkenner esetében sziikséges volt,
akkor a digitalis lenyomatvételek az intraoralis szkenner kalibralasaval
kezdddtek. A kovetkezé 1épés a digitalis munkalap kitoltése, majd a
tanulményi lenyomatvétel kivalasztasa volt. A lenyomatvételek soran
szajterpesz (Optragate, Ivoclar Vivadent) alkalmazasara kertlt sor a jobb
ralatas érdekében. A Klinikai szkennelési id6 mérése stopperoraval tortént.
Lemértik a lenyomatvétel iddigényét (alsoé és felsé allcsont, harapas
rogzitéssel) a digitalis munkalap kitoltésétol, a fajlok mentéséig, mind a teljes
allcsont mind a kvadrans szkennelések esetében. A lenyomatveételek utan a
virtualis minta megjelent a képernydn, amely akkor volt elfogadhato, ha
minden fog minden felszine leképezésre kerilt, nem jelent meg térésvonal a
lenyomaton és a harapés regisztrélas is sikeres volt. (17. &bra) Amennyiben
torésvonal jelent meg vagy mas hiba jelentkezett a digitalis mintan, a digitalis

lenyomatvételt meg kellett ismételni. Ha a digitalis minta nem tartalmazott

49



DOI:10.14753/SE.2022.2758

leképezési hibakat, viszont voltak hianyos teriletek a mintan, akkor a
lenyomatot nem Kkellett megismételni, csak 0j képek hozzaadasaval

kiegésziteni azokat. A klinikai szkennelési idéket rogzitettiik és atlagoltuk.

17. bra 3Shape Trios 3 Pod intraoralis szkennerrel készilt virtualis minta
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4. Eredmeények

4.1. Intraoralis szkennelés idejének és képszamanak valtozasa a
gyakorlassal 6sszefliggesben eredmények

A null hipotézis alapjan a mérések sorrendje és a vizsgalt eredmények (teljes
szkennelési id6 és rogzitett képek szama) kozott nincs Osszefliggés. Az eredményeink
alapjan a null hipotézist elvetettik, mivel az intraoralis szkenner ismételt
hasznalataval a szkennelési id6 és a rogzitett képek szama is csokkent. Az elvégzett
100 mérésbdal lathato, hogy a teljes lenyomatvételi 1d6 atlaga 23 perc 9 masodperc az
elsd szkennelés esetén és 15 perc 28 masodperc a tizedik szkennelés esetén. A két
értek kozotti kilonbség (7 perc 41 masodperc) szignifikans (p=0.007). Az atlag teljes
képszam az elsé szkennelés esetén 1964,5 volt, mig a tizedik alkalomra ez a szdm
1468,6-ra csokkent (a killonbseg 495,9). A képszam atlagos csokkenése nem mutat
egyenletes lefutast.
A szkennelési id6 esetén a mért adatokra illesztett tanulasi gorbe egybeesik a

klasszikus tanulasi gorbe masodik szakaszaval. (18. abra)
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18. abra Az atlagos szkennelési idoeredmények alapjan felallitott tanulasi gorbe
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A képszamok esetén a gorbe nagyjabdl a hatodik mérésig csokkend tendenciat mutat,

majd emelkedni kezd. (19. abra)
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19. &bra Az atlagos képszam eredmények alapjan felallitott tanulasi gérbe

A méréseink korlatjain belil elmondhato, hogy a kialakult gérbe az inverz tanulési

gorbe kozEépso és harmadik harmadanak hataran helyezkedik el.
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4.2. Intraoralis szkennerek értékelése azonos szempontrendszer alapjan
eredmények
4.2.1. Osszefoglalé tblazat eredmények
Az 6sszefoglal6 tablazat alapjan a legmagasabb pontszamot elért intraoralis
szkenner 0sszesen 23 tulajdonsédggal rendelkezik a 26-bdl. A legkevesebb
pontot elért intraoralis szkennerre minddssze 5 tulajdonsag volt igaz a 26-bol.
Az 0sszefoglald tablazat eredményeit a 20. abran tlintettem fel.
Osszefoglal6 tablazat
; GC Aadva Straumann Medit i500 iTero Carestream 3Shape Trios Carestream CEREC Pl 3Shape Tri Trios
s (2017) bwio DIOS4.0 Element 2 CS3600 3 Pod (2015) (CS3700 Primescan  Emerald imeralds 4 Move 4 Pod (2019)
(2015) (2018) (2018) (2016) (2020) (2019) (2018) (2020) (2019)
20. abra Osszefoglald tablazat eredmények
4.2.2. Intraoralis szkenner kézidarab tdmeg eredmények

Az 0sszehasonlito értékelésben a legkdnnyebb intraorélis szkenner 113 g
volt, a legnehezebb késziilék pedig 585 g. (21. abra)

Intraoralis szkenner kézidarab tomeg
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0 IHHI.
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Intraoralis szkenner kézidarab sulya (g)

CEREC iTero 3Shape 3Shape 3Shape Carestream Carestream Medit i500 P GC Aadva
Primescan Element2 Trios4Pod Trios4 Trios3Pod (CS3600 CS3700 DIOS4.0 EmeraldS Emerald (2017) DWIO
(2019) (2018) (2019) Move (2015) (2016) (2020) (2018) (2020) (2017) (2015)

(2019)

21. abra Intraoralis szkenner kézidarab tdmeg eredmények

53



DOI:10.14753/SE.2022.2758

4.2.3. Intraorélis szkennerfej méret eredmények

A legkisebb fejkerilet 44 mm, a legnagyobb pedig a 124 mm volt a

vizsgalatunkban. (22.4bra)

Intraoralis szkennerfej atméré

124
85
75 75 75 75 72 67 67 I
0

GC Aadva Planmeca Planmeca iTero CEREC 3Shape 3Shape 3Shape Carestream Medit i500 Carestream Straumann
(2017) Emerald EmeraldS Element2 Primescan Trios4 Trios4 Pod Trios3 Pod CS3600 DIOS4.0 (CS3700 DWIO
(2017) (2020) (2018) (2019) Move (2019) (2015) (2016) (2018) (2020) (2015)
(2019)

8

Intraoralis szkennerfej 4tmér6 (mm)
3

-

22. &bra Intraoralis szkennerfej méret eredmenyek

4.2.4. Szkennelési sebesség eredmények

A leggyorsabb intraoralis szkenner szkennelési ideje 2.56 perc volt, a
leglassubb készulék esetében ez 8.88 percnek adddott. A szkennelési

idéeredményeket a 23. abran lathatjuk.

Modell szkennelési id6

H
8,88
) . . I H H

ELES! 10O (PERC)

MOD!

Planmeca  Straumann  GCAadva  3Shape Trios 3 iTero Element2  CEREC MeditiS00  Carestream  Planmeca  3Shape Trios4 Carestream 3Shape Trios 4
Emerald (2017) DWIO (2015) (2017) Pod (2015) (2018) Primescan  DIOS 4.0 (2018) CS3600 (2016) EmeraldS  Move (2019) C€S3700(2020)  Pod (2019)
(2019) (2020)

23. abra Modell szkennelési idéeredmények
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Folytonossag megszakadas eredmények

A folytonossag megszakadas tekintetében hat intraoralis szkenner teljesitett a
legjobban, ezek a készllékek atlagosan 2 folytonossag megszakadassal
dolgoztak. A folytonossadg megszakadas eredményeket a 24. abran tlintettem
fel.

Folytonossag megszakadas

Planmeca Emerald Straumann DWIO GCAadva (2017) Planmeca Emerald CEREC Primescan MeditiSO0DIOS 3Shape Trios3Pod iTeroElement2  Carestream Carestream  3Shape Trios 4 3Shape Trios & Pod
(2017) (2015) 5 (2020) (2019) 40(2018) (2015) (2018) CS3600(2016)  C$3700(2020]  Move (2019) (2019)

FOLYTONOSSAG MEGSZAKADAS (DB)

24. abra Folytonossag megszakadas eredmeények

Klinikai szkennelés idéeredmények

Méréseink alapjan a leggyorsabb intraoralis szkenner klinikai kérilmények
kdzott teljes allcsont és kvadrans lenyomatvétel esetében ugyanaz a készilék
volt (3.85 perc teljes allcsont, 2.21 perc kvadrans). A leglassubb intraoralis
szkenner is ugyanaz a készulék volt teljes allcsont és kvadrans esetén (29.32
perc teljes allcsont, 15.32 perc kvadrans). A vizsgalt intraoralis szkennerek
idéeredményei teljes allcsontra vonatkoztatva a 25. &bran, még kvadrans

lenyomatvételre vonatkoztatva a 26. abran lathatok.

Klinikai szkennelési id6 (teljes allcsont)

29,32
27,78

_— 25. abra Klinikai
135 szkennelési
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I I I BB e it

eca Straumann o 3Shape  Planmeca Mediti500  CEREC asn, Carestream Carestream  3Shape Ienyomatvételek
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(2019) eseten
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55



DOI:10.14753/SE.2022.2758

Klinikai szkennelési id6 (kvadrans)

15,32

| I I I I I I I . l N B
3sh. e

GC Aadva  Stra ca  CEREC M ditiS00  3Shape Can
(nm oWio S (2018) Trios 3 Pod €S ;/x Trios 00 Trios 4 Pod
(2015) (mm uom un;m um n um 5) (2016) ve m)m) (2019)

Szkennelési id6 (perc)

26. d&bra Klinikai szkennelési idéeredmények kvadrans  digitalis
lenyomatvételek esetén

4.2.7. Intraorélis szkenner generaciok sszehasonlitasa eredmenyek

Az 0Osszefoglald tablazat alapjan mindharom intraoralis szkenner tipus
esetében az Ujabb generaciés verzié rendelkezett tobb specialis
tulajdonsaggal. (27. abra)

Osszefoglalé tablazat

15
. 23
16,5 18 16
5 15 .
0

Osszefoglalé tablazat (tulajdonsagok
szama)

3Shape Trios 3 3Shape Trios 4 Planmeca Planmeca Carestream  Carestream
Pod (2015)  Pod (2019) Emerald (2018) Emerald S €S3600 (2016) CS3700 (2020)
(2020)

27. abra Osszefoglalé tablazat eredmények — azonos intraoralis szkenner
tipusok, de eltéré generaciok kozott

Az ergondémiai paramétereket vizsgalata alapjan, az intraoralis szkenner

kézidarab tdmeg szempontjabol a kiilonbozd generaciok kozott csak egy
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esetben taldltunk kilonbséget, amely a két intraordlis szkenner
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28. abra Intraoralis szkenner kézidarab tomeg eredmények — azonos
intraoralis szkenner tipusok, de eltéro generaciok kézott

Az intraoralis szkennerfej atmérd tekintetében is csak egy késziiléknél

tapasztalhato eltérés. (29. &bra)
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29. abra Intraoralis szkennerfej méret eredmények — azonos intraoralis
szkenner tipusok, de eltéro generaciok kozott
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A folytonossdg megszakadas szempontjabol egy késziilék eredményeiben
lathatd eltérés: az Uj generacios verzio kevesebb megszakadassal dolgozott,

mint ugyanazon intraoralis szkenner régebbi kiadasa. (30. abra)
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30. abra Folytonossag megszakadas eredmények — azonos intraoralis szkenner
tipusok, de eltérd generaciok kézott

A modell szkennelési idéeredmények alapjan mindharom intraoralis
szkenner tipus esetében az Ujabb generacios verzidé gyorsabbnak bizonyult.
(31.4bra)
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31. abra Modell szkennelési idéeredmények — azonos intraoralis szkenner
tipusok, de eltérd generaciok kozott
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A klinikai szkennelési idéeredmények alapjan kvadrans lenyomatvétel
tekintetében 2 intraoralis szkenner esetén az Ujabb generacios késziilék
gyorsabb volt, mint az el6z6 generacids, azonban egy esetben forditott
tendencia volt megfigyelhetd. Teljes allcsont lenyomatvétel esetén
mindharom intraoralis szkenner tipusnal az Ujabb generacids késziilék

bizonyult gyorsabbnak. (32. abra)
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32. dabra Klinikai szkennelési idoeredmények teljes allcsont és kvadrans
digitalis lenyomatvételek esetén — azonos intraordlis szkenner tipusok, de
eltérd generaciok kozott
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5. Megbeszelés

5.1. Intraoralis szkennelés idejének és képszamanak valtozésa a
gyakorlassal 6sszefliggésben

A digitalis technoldgia fogészati térhdditasaval egyre tobb tudoméanyos vizsgalat
indult meg a témaban, a digitalis fogdszat (j kutatési teruletként jelent meg a
szakirodalomban. A CAD/CAM technoldgia megjelenése oOta, annak két kiindulo
Iépését a direkt és indirekt technologiat szamos kutatdcsoport vizsgalta (50, 56, 81,
90, 113-115). Az intraoralis szkennerek egyre szélesebb korli elterjedésével, a
fogorvosok érdeklddése is ndvekedett a téma irant, igy ez a targykor is tovabbi
vizsgélatokat indukalt. Ezek a kutatasok foként az intraoralis szkennerek sebességét,
pontossagat, illetve a fogorvosok, paciensek, hallgatdk és az asszisztensek
véleményének feltérképezését szolgaltdk (18, 50-52, 54, 116). Kutatdsok
egyértelmiien igazoltak, hogy az intraorélis szkennelés gyorsabb folyamat, mint a
hagyomanyos lenyomatvetel (54, 58, 84, 117). A pontossdg kérdése azonban
Osszetettebb, hiszen vizsgalatok alapjan lathatjuk, hogy a leképzendd teriilet
kiterjedésének szempontjabol jelentds kiilonbségek mutatkoznak: kis kiterjedésii
hidak esetében nagy biztonsaggal, a hagyomanyos technikdval megegyezd
pontossagi adatokkal dolgoznak az intraorélis szkennerek (53, 54, 81-83, 118),
ellenben a nagyobb Kkiterjedésti restauratumokkal, amelyek esetében jelentds
eltéresek mutatkoznak (12, 52, 85, 86).
Konszenzus rajzolédik ki a paciensek, fogorvosok, hallgatok eés fogaszati
asszisztensek/ dentélhigiénikusok korében a digitalis lenyomatvétellel kapcsolatban:
jobban preferaljak a digitalis lenyomatvételt, mint a hagyomanyosat (49-51, 53, 119).
Az intraoralis szkennerek kiilonb6z6 tulajdonsagait vizsgald kutatasokban kdzos a
szkennelést végzé személy gyakorlottsaganak leirasa, amelyet a legtobb
publikacioban Ugy hatdroznak meg, hogy a szkennel6 egy olyan tapasztalt fogorvos,
aki mar szdmos alkalommal hasznalta a vizsgalat el6tt az adott intraoralis szkennert
(66, 113, 120, 121). Nincs arrol tovabbi magyarazat, hogy mit jelent pontosan a

tapasztalt felhasznalo kifejezes és hogy 6sszesen hany szkennelést végzett az adott
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késziilékkel a vizsgalatok el6tt. A tanulasi gorbe felallitasa nem csupan klinikai, de
tudomanyos szempontbdl is fontos. Kutatdcsoportunk az intraoralis szkennelés
tanuldsi gorbéjét a szkennelési id6 és a digitalis lenyomat képszama alapjan allitotta
fel. Az atlagos szkennelési id6 a tizedik lenyomatvételkor (alsé €s felsé allcsont, IKP
rogzitéssel) 15 perc 28 masodperc volt, ami 7 perc 42 masodperces gyorsulast jelent
az elsé lenyomatvételhez képest. Ez az eredmény Osszecseng Kim és munkatarsai
altal 2016-ban publikdlt vizsgalattal, amelyben 29 dentalhigiénikus vett részt,
akiknek tiz intraoralis szkennelés utadn az atlag ideje 14 perc 25 masodperc volt.
Ebben a vizsgalatban nem csak az altalunk is hasznalt Trios 3 intraoralis szkennert,
hanem az iTero Element 2-t is vizsgaltdk. Az iTero Element 2 lassabbnak bizonyult
a Trios 3 intraoralis szkennernél (tizedik digitalis lenyomatvétel atlag ideje 23 perc
21 masodperc volt) (122). Fontos kiemelni, hogy az emlitett vizsgalatban
dentalhigiénikusok vettek részt, akik minimum 3 éves Kklinikai tapasztalattal
rendelkeztek. Ezzel magyardzhato, hogy a tizedik lenyomatvételre jellemz0 atlag 1d6
1 perccel kevesebb volt, mint a mi vizsgalatunkban, amelyben negyed- és 6todéves
fogorvostan-hallgatok vettek részt. A tobb éves klinikai gyakorlattal rendelkez6
dentalhigiénikusok — habéar az intraoralis szkennelésben tapasztalatlanok voltak —
klinikai képzettséggel rendelkeztek, szemben a hallgatokkal, akik még nagyon kevés
tapasztalatot szereztek a klinikumban. Magyarorszagon a fogorvostan-hallgatokkal
modellezhetd legjobban az intraordlis szkennelés tanulasi gorbéje, hiszen az
orszagban jellemzéen a fogorvosok haszndljdk praxisukban az intraoralis
szkennereket. Ezzel szemben kulféldon sok helyen a dentélhigiénikusok végzik a
digitalis lenyomatvételeket (122).
Khaled és Al Hamad szintén az intraorélis szkennelés tanulasi gorbéjét allitottak fel
2020-ban. Kutatasukban 20 fogpotlastan rezidens végezte a digitalis
lenyomatvételeket, O0sszesen 9 darabot, egy alsdé ¢és felsd modellrél, harapas
rogzitéssel. A kilencedik digitalis lenyomatvétel atlag ideje 4 perc 36 masodperc volt,
a gyorsulas 1 perc 37 masodperc (62). Ez az eredmény a mi altalunk mért
eredményeknél joval kevesebb, aminek két oka lehet: egyrészt a vizsgalatokat végzett

fogorvosok végezték, akik ugyan a digitalis lenyomatvételben tapasztalatlannak
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szamitottak, viszont klinikai tapasztalattal rendelkeztek. Masrészt az emlitett
vizsgalatban nem az altalunk is alkalmazott Trios 3 intraoralis szkennert, hanem a
CEREC Omnicam-et alkalmaztak. Sajnos a vizsgalat leirdsa nem tér ki tobb lényeges
szempontra: a vizsgalatot melyik évben végezték és milyen szoftver futott akkor az
adott intraorélis szkenneren, illetve a digitalis lenyomatvételek sordn rogzitésre
kerilt-e a posztprocesszalas ideje. A mi altalunk végzett vizsgalatokban minden
esetben rogzitésre kerllt az utofeldolgozasi id6, hiszen ez fontos része a digitélis
lenyomatvételnek, mivel a virtudlis mintdk nem mentheték vagy tovabbithatok, ha
ezt a Iépést kihagyjuk.
Zarauz es munkatarsai 0sszetett kutatas alapjan értékelték az intraoralis szkenneles
tanulasi gorbéjét 2021-ben. Osszesen 34 résztvevd keriilt bevonasra, akiket 3
csoportba osztottak: intraoralis szkennelésben tapasztalatlan 25 év alatti fogorvosok,
intraoralis szkennelésben tapasztalatlan 40 év feletti fogorvosok és a kontroll csoport,
akik a digitalis lenyomatvételben jaratosnak szamitottak (esetiikben kor szerinti
megkotés nem volt). A vizsgalat egy elméleti oktatassal kezd6dott, ezt kovette egy
kvadrans also és fels6 digitalis lenyomatvétel, egyoldali IKP rdgzitéssel in vivo
koralmények kozott (elsé szkennelés). Ez kovetéen 20 percen at gyakorolhattak a
résztvevok modellen és €l6 paciensen is, majd kovetkezett még egy digitalis
lenyomatvétel ugyanarrol a személyrdl, akirdl elsé alkalommal is lenyomatot vettek
(mésodik szkennelés). Vizsgalatukban két intraoralis szkenner tanuldsi gorbéjét
értékelték (Trios 3 és True Definiton), amelyek eredményei kozil én a Trios 3
eredményeit emelném Kki. A Trios 3 intraoralis szkennerrel készitett digitélis
lenyomatok esetében szignifikans kiilonbség mutatkozott a szkennelési 1d6
tekintetében az elsé és masodik szkennelés kozott a 25 év alatti és a 40 év feletti
fogorvosok csoportjaban is. Az elébbiek elsd lenyomatvételének atlag ideje 3 perc 28
mésodperc volt, a masodik lenyomatvétel atlag ideje 2 perc 43 masodperc. Az 40 év
feletti fogorvosok csoportjaban az atlagos lenyomatvételi id6 3 perc 37 masodpercnek
adodott az elsé lenyomatvételkor és kereken 3 percnek a masodiknal. Az intraoralis
szkennelésben tapasztalt fogorvosok elsd és masodik digitalis lenyomatvételének

atlag ideje kdzott nem szignifikans a kiilonbség (els6 lenyomatvétel atlag ideje: 2 perc
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36 masodperc, méasodik lenyomatvétel atlag ideje: 2 perc 17 masodperc). A
szkennelésben tapasztalatlan 25 év alatti és 40 év feletti csoport idéeredménye kozott
nem volt szignifikans az eltérés (64). Ezek az idéeredmények joval alacsonyabbak,
mint a mi vizsgalatunkban tapasztalt atlag idok, hiszen ebben a vizsgalatban szintén
maér végzett fogorvosok vettek részt, illetve kvadréns digitélis lenyomat készitésére
kertlt sor. Tovabba a digitalis lenyomatvételbe a posztprocesszalas idejét nem
szamolték bele. Az eredmények alapjan megéllapithatjuk azt is, hogy a fiatalabb és
az idGésebb fogorvosok tanulasi gorbéje kdzott nincs szignifikans eltérés. Ezen felil
fontos megemliteni, hogy a vizsgalatban hasznalt intraoralis szkenner szoftverének
verziészama 1.18.1.2. és 1.18.1.3. volt (feltchetden a vizsgalat ideje alatt a
szamitogép szoftvere egyszer frissitésre kerult), ami azt jelenti, hogy egy 2018-ban
kiadott 3Shape szoftver futott a szamitogepeken. (64). A tanulasi gorbe felallitasara
vonatkoz vizsgalatunkat 2016 junius és 2017 szeptember kozott végeztik, igy
esetiinkben egy regebbi szoftver verzid futott a szamitogépen, amely negativan
befolyasolhatta a szkennelési id6t. Vizsgalatunkban 10 szkennelés utan a szkennelési
id6 tekintetében a tanulasi gorbe nem érte el a plato fazist, ami azt jelenti, hogy
tovabbi vizsgalatok szikségesek ennek meghatarozasara. A platd fazis (aminek
elérése utan tovabbi gyorsulasra nem lehet szamitani) feltételezhetéen a 10. és 15.
digitalis lenyomatvétel kozott helyezkedik el. Ezt tamasztja ald Waldecker és
munkatarsai altal 2021-ben publikalt vizsgélat, amely szerint a plat6 fazis eléréhez
minimum 12 darab teljes allcsont intraoralis szken elkészitésére van sziikség (123).
A plato6 szakaszt befolyasolhatja az Uj generécids intraoralis szkennerek megjelenése,
hiszen ezek folyamatosan javitanak a késziilékek kiilonboz6 tulajdonsagain, igy
példdul a lenyomatvétel sebességén is. Ugyanakkor kutatdsunk alapjan
megallapithatjuk, hogy a digitalis lenyomatvétel sebességét tekintve viszonylag révid
gyakorlasi intervallum utan jelentds fejlodés mutatkozik, amelyet a szakirodalomban
fellelhetd adatok is alatamasztanak (49, 62, 64, 122). A kepszam tekintetében
nehezebb szakirodalmi forrasokat talalni, nagyon kevés cikk all rendelkezésre ebben
atémaban. Ez abbdl is adodhat, hogy a Trios intraoralis szkenner jelenleg az egyetlen

olyan készllék a piacon, amelynél a képszam értékek megjelennek a szamitogép
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képerny6jén a digitalis lenyomatvétel utan. A digitdlis lenyomat képszama
informaciot szolgaltat a szkennelést végzé személy tapasztaltsagarol, hiszen
amennyiben nem megfeleléen mozgatja a szkennert a leképzendé fogak felett, a keze
remeg vagy hirtelen mozdulatokat veégez a szkennerrel, a rogzitett képekben torzitas
figyelheté meg. Ilyen esetben a megfeleld leképezés végett a szkenner tobb képet
rogzit, hogy a virtualis minta maradéktalan legyen (29, 68). Feltételezhetjik, hogy
minél tobb atfedéssel kapcsolédnak egymashoz a képek, annal nagyobb torzitas
figyelheté meg a virtualis mintaban, amely befolyasolja a minta pontossagat (18, 67-
69, 124). Ugyanakkor az alacsony mennyiségii kép rogzitése hianyos virtualis
mintahoz vezet. Vizsgalatunkban a képszdm szempontjabdl eldszor csokkend
tendenciat figyelhettlink meg, majd korulbelil a hatodik mérésnél a képszam értékek
emelkedni kezdtek. Ennek az az oka, hogy a tanulasi periddus elején, ahogy egyre
gyakorlottabban mozgattak a szkennel hallgatok az intraoralis szkennert, ugy egyre
kevesebb képbdl képesek voltak elkésziteni a digitalis lenyomatot. Amint
magabiztosabbak lettek, gyorsabban is mozgattdk az intraoralis szkennert, igy
hidanyos terliletek maradtak a lenyomaton, amikre vissza kellett térni és Uj képek
hozzdadéasaval kiegésziteni azokat. Ezek a plusz szkennelések az id6 igényen nem
latszédnak meg, mert meég ezekkel a plusz szkennelési id6kkel egyiitt is
0sszessegeben gyorsultak a lenyomatveételek, azonban a képszam értékeknél novekvo
tendenciat okoztak. Vizsgalatunkban a tizedik lenyomatvétel atlagos képszam értéke
1468.6 volt. Gan és munkatarsai altal 2016-ban publikalt cikkben Trios 3 intraoréalis
szkennerrel vett 96 digitalis lenyomat eredménye alapjan az atlagos képszam érték
835 volt (125). Az eredményeink kodzotti differencia azzal magyarazhato, hogy az
elébbi vizsgalatban a vizsgalok csak a fels6 allcsontot szkennelték, ellentétben a
vizsgalatunkkal, ahol teljes alsé és fels6 fogiv lenyomatozasara keriilt sor. Hasonlo
értékeket lathatunk Joda és munkatarsai altal publikalt vizsgélatban, amelyben Trios
3 intraoralis szkennerrel vett digitalis lenyomatvételek soran, fogorvostan-hallgatok
esetén az atlagos képszam érték 678 volt, fogorvosok esetén pedig 726. Ebben a
vizsgalatban az atlagos képszam ertékeket 6sszesen 100 db lenyomatvétel alapjan

hataroztdk meg, azonban csak egy maxilla modellt szkenneltek (54). Sajat
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tapasztalatom — amely a Trios 3 intraoralis szkennerre specifikus — azt mutatja, hogy
a gyakorlati felhasznalas soran az intraoralis szkenner korulbelil 1500 kép utan
jelzeseket kild a szkennel6 személynek, hogy fejezze be a szkennelést. Ennek
ellenére természetesen lehet tovabb folytatni a digitalis lenyomatvételt és tovabbi
képeket hozzdadni a virtudlis mintdhoz, de ez megnoveli a minta
posztprocesszalasanak idejét és a fogtechnikai laboratériumba valo kildési idot is.
Ezen informaciok alapjan, Ggy gondolom, hogy a digitalis lenyomatvétel
képszamanak tovabbi vizsgalata fontos lenne a klinikai alkalmazés szempontjabol,
hiszen nincs relevans szakirodalmi informaciénk arrél, hogy a képszam befolyasolja
a digitalis lenyomat pontossagat. Vizsgalatunk limitaciéjaként emlithetjuk, hogy csak
egy intraoralis szkennert és annak tanulasi folyamatat értékeltik. A Trios 3 Pod
intraoralis szkenner leképezési elve a konfokalis lézerszkenner mikroszkopia.
Szamos mas elven miikddo intraoralis szkenner érhetd el a fogaszati piacon, amelyek
tanulasi gorbéje — az eltér6 leképezési mod miatt — kiilldnbozhet az altalunk vizsgalt
keészllék tanulési gorbéjétdl. Tovabbi limitacio, az alacsony lenyomatvételi szam:
Osszesen 10 vizsgalo, fejenként 10 digitalis lenyomatot készitett. Az intraoralis
szkennelések szaméanak novelésével a tanulasi gorbe feltételezhetden elérné a platd
szakaszt. Az eredményeket befolyasolhatja, hogy a szkenneléseket végz hallgatok
egymasnak asszisztaltak a digitalis lenyomatvételek soran. Ez azt jelenti, hogy ha
kdzvetlenll nem is volt gyakorlottsaguk a digitalis lenyomatvétellel kapcsolatosan,
asszisztencia kozben mégis szerezhettek némi eldzetes tapasztalatot az elsd
lenyomatvétel el6tt. Az intraorélis szkennelések sordn a paciensek a Fogpotléstani
Klinika munkatarsai, illetve a Fogorvostudomanyi Kar hallgatdi voltak, ami azt
feltételezi, hogy jobban toleralhattak a lenyomatvetelt, mint a hétkdznapi péciensek,

igy az gordulékenyebben zajlott.

5.2. Intraoralis szkennerek értékelése azonos szempontrendszer alapjan

Az intraoralis szkennerek vizsgalata nem ujkeletli az irodalomban, hiszen szamos

szakirodalmi forras all rendelkezésre a kiilonbozd késziilékek értékelésére.
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Mindazonaltal jelenleg az irodalomban nem taldlhaté olyan objektiv
szempontrendszer, amely kiilonbozé paraméterek alapjan, de egységesen értékelné
az intraorélis szkennereket. A legtébb cikk az intraoralis szkennerek egy adott
tulajdonsagara fokuszal (pl. pontossag vagy szkennelési idé). Az irodalomban
megtalalhat6 informéaciok kozil a legatfogdbb értékelést az intraoralis szkennerekrol
areview cikkek nyujtanak, hiszen azokban sok, kiilonb6z6 szempontrendszer alapjan
irt publikéciok osszefoglaldsa olvashaté (6, 12, 18, 52, 126-129). Az objektiv
értékelés szempontjabdl fontos volt egy olyan egységes szempontrendszer
kidolgozasa, amely alapjan az intraoralis szkennerek értékelhetdk. Vizsgalatunkban
az intraoralis szkennerek értékelése 5 szempont szerint tortént: (a) specialis
tulajdonsagokat Osszefoglald tablazat, (b) ergondmiai értékelés (az intraoralis
szkenner kezidarabjanak tomege es a szkennerfej mérete), (c) szkennelési id6 és
folytonossag megszakadas modell szkennelése esetén, (d) szkennelési sebesség
Klinikai szkennelés soran, illetve (e) pontossdg (valodisag és precizitas). Jelen
dolgozatnak a pontossdg nem része, a pontossag targyalasa egy masik doktori
értekezés témaja. Vizsgalatunkban az adott intraoralis szkennerre jellemzé
sajatossagokat, amelyek a Kklinikai alkalmazast megkdnnyitik, illetve amely
tulajdonsagok birtokdban az adott késziilék tébbre képes, mint csupan a digitalis
lenyomat elkészitése specidlis tulajdonsagoknak neveztiik és egy 0Osszefoglald
tablazatban 0sszegeztilk. Az sszefoglaldban tablazatban maximum 26 tulajdonséag
alapjan, 26 pontot kaphatott a vizsgalt intraoralis szkenner. A legtébb pontot szerzett
intraoralis szkenner az 0j generacios Trios 4 Pod volt (23 tulajdonsag), a legkevesebb
plusz tulajdonsaggal (5 pont) a GC Aadva intraoralis szkenner rendelkezett. Az
Osszefoglal6 tablazatban az Uj generécids intraoralis szkennerek minden esetben tébb
pontot értek el, mint ugyanazon késziilék el6z6 verzidja: a Trios 4 Pod, a Planmeca
Emerald S és a Carestream 3700 is t6bb specialis tulajdonsaggal rendelkeztek, mint
elédeik (Trios 3 Pod, Planmeca Emerald és Carestream 3600). Ez alatamasztja, hogy
az Uj generacios intraoralis szkennerek hardveres és szoftveres atdolgozasa lehetdvé
tette plusz tulajdonsdgok beépitését. llyen tulajdonsag tébbek kozott a caries

detektalads, specidlis mozgaspalyak rogzitése vagy a fogsor munkafolyamat. A
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kiilonb6z6 tipusu intraoralis szkennerek indikacios kore eltér, amelyek ismerete
fontos a hosszutavu sikeres klinikai alkalmazas érdekében, hiszen ezek alapvetden
meghatarozzak az adott keészilék felhasznalasi teriiletét (13). Az indikacids kort a
specidlis tulajdonsagok nagyban befolyasoljak. Amennyiben az intraoralis szkennert
a fogorvos nagyrészt protetikai felhasznalasra vasarolja — a pontossag ismeretén tul —
fontos szempont lehet a digitalis fogszin-meghatarozasi funkcio (130-133). Az els6
intraoralis szkenner, amelynek hardveres hattere lehetévé tette a digitalis fogszin-
meghatarozast a 3Shape Trios 3 volt, amely 2015-ben ker(lt bemutatasra. Manapsag
mar tobb intraoralis szkenner elérhet6 a fogaszati piacon, amelyek képesek fogszin
meghatarozasra (Planmeca Emerald S és a Carestream 3700) (101, 102, 132).
Mindkettd intraoralis szkenner az adott gyartotol szarmazO Ujabb generécids
késziilék, amely alatamasztja a generacidvaltassal jard, a tulajdonsagokban jelentkezd
pozitiv kdvetkezményeket. Az dsszefoglald tablazatban plusz pont jart a székmelletti
alkalmazas lehet6ségéért, azaz, ha egy adott gyartotdl szarmazd intraoralis
szkennerhez a cég a székmelletti gyartdshoz szilkséges 0sszes eszkdzt biztositani
tudja (székmelletti tervezd szoftver, mardegység, szinterkalyha). A vizsgalt
intraoralis szkennerek kozul a CEREC Primescan-t, a Carestream 3600 és 3700-et, a
Planmeca Emerald és Emerald S-t, valamint a Trios 3 és 4-et gyartd cégek
rendelkeznek teljes székmelletti gyartashoz sziikséges termékpalettaval (3, 134). A
Straumann cégnek szintén van székmelletti gyartashoz hasznalhaté tervezo szoftvere
és maroegysege, azonban jelen vizsgalatunkban értékelt Straumann DWIO intraoralis
szkenner mar nem kaphatd Ujonnan, csak hasznéltan lehet hozzajutni (135). A
Straumann cég Uj generacios késziléke a Virtuo Vivo, amely gyartoi informéaciok
alapjan jobb tulajdonsagokkal rendelkezik, mint az el6z6 generacios késziilék (136).
A fogszabalyozas targykorében is egyre jobban terjed az intraoralis szkennerek
alkalmazasa, ami f6leg annak sebességével fligg 6ssze. A napjainkban népszerti sines
fogszabalyozok gyartasat felgyorsitja, hogy a tervezeshez szilkséges 3-dimenzids
adatok rogton a fogorvos rendelkezésére allnak, nincs sziilkség a hagyomanyos
lenyomat alapjan készitett minta digitalizalasara. Jelen vizsgalatban értékelt iTero

Element 2 intraoralis szkenner egyiittmiikodik az azonos gyartotdl szarmazo
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Invisalign (Align Technology) fogszabalyozasi rendszerrel (40, 137, 138). Tovabbi
fontos szempont az ortodonciai és szajsebészeti alkalmazas szempontjabdl a CBCT-
k és a digitalis lenyomatok Osszeillesztésének lehetdsége (59, 60, 63, 139). A
szajsebészeti alkalmazas foként az implantacios tervezésre fokuszal, amelynek alapja
az ugynevezett ,backward planning”. A ,,backward planning” azt jelenti, hogy az
implantatum helyzetének tervezése a jovobeli fogpotlas helyzetébdl indul ki. A CAD
tervez6 szoftverben lehetdség nyilik arra, hogy a majdani fogpdtlast a protetikus
megtervezze, majd a CBCT-vel val6 6sszeillesztés utan a szajsebesz az anatomiai
viszonyok figyelembevételével a fogpotldsnak megfeleld helyekre megtervezze az
implantatumok helyzetét. A farosablonokat az elézetes CAD szoftverben torténd
tervezés alapjan 3D nyomtatdval hozzak létre (140). A bemutatott munkafolyamat
egy olyan elényét emeli ki a digitalis technikanak, amely 0j utakat nyitott a
betegellatdsban, magasabb szintre emelve azt. A vizsgalt intraoralis szkennerek kozdil
két késziilek szoftverében nincs lehetdség sem fogszabalyozési, sem implantologiai
tervezésre, ezek a Medit i500 és a GC Aadva. Az Aadva intraoralis szkenner mar nem
elérhetd a magyarorszagi fogaszati piacon — a Straumann DWIO szkennerhez
hasonldan — csak hasznaltan lehet hozzajutni. A Medit esetében fontos kiemelni, hogy
gyartéi informéacidk alapjan az Uj generacios késziilék (Medit i700) szoftverébe mar
beépitettek a CBCT ¢és digitalis lenyomat Osszeillesztésének lehetdségét, amely
lehetové teszi az ortodonciai és implantologiai tervezést is  (141).
Az intraoralis szkennerek ergonomiajanak vizsgalata azt mutatta, hogy a kézidarab
tdmegének és az intraoralis szkenner fejméretének tekintetében a vizsgalt késziilékek
széles skalan mozogtak. Mindkettd paraméter esetében a Straumann DWIO
intraoralis szkenner szerepelt a legjobban (113 g és 44 mm). A legnehezebb
intraoralis szkenner a CEREC Primescan volt (585 g). Fontos azonban kiemelni, hogy
a szkennelés meggyorsitasa végett a gyartd cég egy mikroszamitdgépet épitett be a
késziilék kézidarabjaba, amely segitségével a posztprocesszalas, mar a kézidarabban
elkezdddik. Ennek kdszonhetden a virtudlis mintan kevesebb miitermék jelenik meg
(szinte nincs is szilkség a lenyomat manualis korbevagasara), illetve nincs limit a

képszam esetében (8). A fejméretekkel kapcsolatban kihangsulyozandd, hogy minél
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nagyobb fejmérettel rendelkezik egy adott intraoralis szkenner, annal nehezebb az
szkennelé személy szamara az egyes tertletek leképezése (igy példaul a torlddott
fogak vagy a molaris terliletek beszkennelése). A digitalis lenyomatvétel igy
hosszabb ideig tart, tobb kép rdgzitésére van szlikség, amely kozvetve befolyasolhatja
a virtualis minta pontossagat (18, 124). Ennek az ellenkezdjére utal Hamaya és
munkatarsai altal 2018-ban publikalt vizsgalat, amelyben ugyanazon szkennerrel, de
eltér6 méretti szkenner fejjel (kis és nagy fej) készilt digitalis lenyomatok
pontossagat hasonlitottak 6ssze. A nagyobb intraorélis szkenner fejjel készult
digitalis lenyomatok valodisaga és precizitasa is jobb volt, mint a Kisebb fej
hasznalataval készilt lenyomatok pontossaga. Ebbél arra lehet kovetkeztetni, hogy a
nagyobb szkennerfej hasznalata javithatja a pontossagot (98). Ennek magyarazatéara
szolgal Gomez-Polo és munkatérsai altal, 2021-ben végzett vizsgalat is, amely
igazolja, hogy ha kevesebb atfedéssel illeszti 6ssze az intraoralis szkenner szoftvere
az STL fajlokat (kevesebb képet rogzit a szkennelést végzé személy) az pontosabb
digitalis lenyomatot eredményez (68). Feltételezhetjik, hogy minél nagyobb egy
adott intraoralis szkenner feje, annal nagyobb teriiletre képes ralatni egységnyi 1d6
alatt, kevesebb képet rogzit, kevesebb atfedéssel kell dolgoznia és igy pontosabb
lenyomatot kapunk. A korabbi és 0j generaciés intraoralis szkennerek
0sszehasonlitasakor ket esetben lathattunk eltérést: a Trios 4 Pod nehezebbnek
bizonyult, mint az el6z6 generacios késziilék, valamint a CS3700 fejmérete Kisebb
volt, mint a korabbi generacios CS3600-as készuléké. A Trios intraoralis szkennerek
esetében a tdmeg ndvekedés a késziilék konfiguracidjaval fligg 6ssze: a Trios 3
vezetékes verzidban allt rendelkezésre, a Trios 4 pedig mar vezetéknélkili intraoralis
szkenner, amely esetében az akkumulator plusz tomeget jelent. Vizsgalatunk
alatdmasztja azt a tényt, hogy az intraoralis szkennerek fejlédésének szempontjabol a
tdmeg tekintetében novekedésre lehet szdmitani, ami — habar a szkennelést végz6
személy szdmara nehézséget jelent — a késziilék paramétereit (sebesség, folytonossag
megszakadas) pozitiv irdnyba befolyésolja. A fejméret tekintetében nehezebb
kdvetkeztetést levonni, hiszen a kisebb fejméret pozitiv hatassal van az adott készulék

klinikumban val6 alkalmazasara, a nagyobb fej pedig feltételezhetéen javitand a
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digitélis lenyomat pontossagat. Az ergondmiai tulajdonségok vizsgalata az intraoralis
szkennerek gyakorlati alkalmazasanak értékelésére is alkalmas paraméter, hiszen a
paciensek komfortérzetét, illetve a szkennelést végzé személy munkéajanak
komplikaltsagat is befolyasolja.
A folytonossdg megszakadas — azaz, hogy egy adott intraoralis szkenner
lenyomatvétel kozben hanyszor vesziti el a képet — aspektusaban nagy eltérések nem
mutatkoztak a vizsgalt késziilékek kozott. Osszesen hat intraoralis szkenner volt,
amelyek eredményei megegyeztek (atlag 2 db megszakadas lenyomatvétel kdzben):
a harom 3Shape intraoralis szkenner (Trios 3 Pod, Trios 4 Move, Trios 4 Pod), a két
Carestream (CS3600 eés CS3700), valamint az iTero Element 2. A legtdbb
folytonossag megszakadassal a Planmeca Emerald intraoralis szkenner dolgozott (9
megszakadas), viszont ennel a készileknel lathatjuk, hogy az Uj generacios verzid
(Emerald S) ebben a paraméterben is javulast mutatott (5 megszakadas). A
folytonossag megszakadast befolyasolja a szkennelest végzé személy gyakorlottsaga,
a szkennelési sebesség és az intraoralis szkennerhez tartozd szamitdgép teljesitménye
is. A gyarto cégek meghataroznak egy minimalis rendszerigényt, amely sziikséges az
adott intraoralis szkenner megfelelé miikodéséhez, tehat egy olyan szamitdgépet vagy
laptopot, amelynek a teljesitménye képes a keszilékhez tartozd szoftver
milkodtetésére. Sok esetben az intraoralis szkenner egy beépitett szamitogéppel
miikodik egyiitt (cart verzidk), amely esetben az intraoralis szkennert és a
szamitogépet egy egységként vasarolja meg a felhasznal6. Vizsgalatunkban minden
intraordlis szkennert a hazai forgalmaz6 cég biztositott szamunkra, minden
eszkozével egyutt, igy ez a paraméter esetlinkben feltételezhetéen nem befolyasolta
a folytonossédg megszakadast. Logikus megallapités, hogy a szkennelés folytonossaga
és a sebessége kozott 6sszefiiggés figyelheté meg, hiszen a megszakadasok novelik a
szkennelési id6t is. A leggyorsabb intraoralis szkenner — a modell szkennelések
tekintetében —vizsgalatunkban a Trios 4 Pod (2.56 perc) volt, amely készlléket kis
kilonbséggel kovetett sorrendben a CS3700 (2.76 perc), a Trios 4 Move (3.53 perc),
a Planmeca Emerald S (3.93 perc) es a CS3600 (4.48 perc). Mind az 6t készllék

id6igénye 5 perc alatt volt minta szkennelés esetében. Joda és munkatérsai altal 2016-
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ban publikalt vizsgalat eredményei szerint hallgatok esetében az atlagos szkennelési
id6 Trios 3 intraoralis szkennerrel 5.01 perc, még végzett fogorvosok esetében ez az
id6 4.53 perc. Az emlitett vizsgalatban egy maxilla modell szkennelése tortént,
viszont nem csupan egy tanulmanyi lenyomat készilt, a jobb fels6 szemfog
helyzetének megfelelden scanbody-t helyeztek el (54). A mi vizsgélatunkban a Trios
3 intraoralis szkenner id6igénye 6.75 perc volt teljes allcsonton, ebben azonban benne
van a digitalis munkalap kitoltése és a posztprocesszalasi idé is. A klinikai
szkennelések 2 részbdl alltak: kvadrans és teljes fogiv digitalis lenyomatvételekbol.
Mindketté esetben 2 allcsonton tortént a lenyomatvétel, harapasrogzitéssel
egybekotve. A teljes allcsont digitalis lenyomatvétel esetén a potencialis
lenyomatvételi hibak lehetdsége nagyobb (142). Kisebb kiterjedésii fogpotlasok
(betet, korona, 3-4 tagu hidpotlasok) készitésekor elegendé egy kvadrans lenyomat
rogzitése, igy a lenyomati hibadk esélye csokken, a lenyomatvétel és a
posztprocesszalas is gyorsabb. Eredményeink alapjan a kvadrans és teljes allcsont
digitalis lenyomatvétel esetén is a 3Shape Trios 4 Pod intraoralis szkenner teljesitett
a legjobban (kvadréns atlag: 2.21 perc, teljes allcsont é&tlag: 3.85 perc).
Vizsgalatunkban a kvadrans lenyomatvétel szempontjabdl a Trios 4 Pod, CS3600,
Trios 4 Move és CS3700 intraoralis szkennerek kozotti kulonbség gyakorlati
szempontbol elhanyagolhat6. Mind a négy szkenner kevesebb, mint 3 perc alatti
sebességet produkalt: Trios 4 Pod (2.21 perc), CS3600 (2.33 perc), Trios 4 Move
(2.58 perc) és CS3700 (2.61 perc). A teljes allcsont szkennelések esetében az
id6igény szempontjabol nagyobb differencia rajzolédik ki a vizsgalt késziilékek
kdzott. A két leggyorsabb intraoralis szkenner a Trios 4 Pod (3.85 perc) és a CS3700
(4.78 perc) volt, amelyeket keves kilonbséggel harom tovéabbi szkenner kovetett:
CS3600 (6.21 perc), 3Shape Trios 4 Move (6.6 perc), és CEREC Primescan (6.7
perc). Erdekes megfigyelés, hogy eredményeink alapjan a kvadrans Kklinikai
szkennelés soran a CS3600 jobban teljesitett, mint az Uj generacios CS3700. A
kozottiik 1évo kiilonbség nagyon csekély, csupan 17 masodperc. Véleményem szerint
ennyire kicsi kilonbség esetlinkben két dologhol adddhat: egyrészt a szkennelést

végz0 személyek minden vizsgalt késziilék esetében eltérdek voltak, mésrészt a
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Klinikai szkennelések soran a péciensek sem feltétlenil ugyanazon a személyek
voltak minden esetben. A paciensek és vizsgalok személye befolyasolta a szkennelési
sebességet, igy torténhetett, hogy az 0j generaciés CS3700 ebben az egy
paraméterben gyengébben teljesitett, mint az el6z6 generacidés verzio. Gan és
munkatarsai altal végzett vizsgalatokban a Trios 3 intraoralis szkennerrel klinikai
korilmények kozott vett digitalis lenyomatok — felsé allcsont szkennelésekor — az
atlagos szkennelési id6 4.96 perc volt (125). Ez az eredmeény korrelal a
vizsgalatunkban mért idéigénnyel, amelyet az also és felso teljes allcsont szkennelés
és harapas regisztracidjakor mértiink. A Trios 3 intraoralis szkenner esetében ez 10.83
perc volt, amely kozel a kétszerese az emlitett vizsgalat eredményének, viszont
esetlinkben nem csak dupla szkennelési idOvel, hanem a harapds regisztralassal is
szamolni kell. Joda és munkatarsai 2015-ben publikalt vizsgalatukban Klinikai
koriilmények kozott végeztek digitalis lenyomatvételeket 20 olyan paciensrdl,
akiknek egy implantatum belltetésére kerult sor. A vizsgalatban alkalmazott
intraoralis szkenner az iTero Element 2 volt. Habar a vizsgalatban szamos paraméter
idGigényét nézték (rendel6i és laboratoriumi munkafazisok), vizsgalatunk
szempontjabol a tiszta szkennelési idé kiemelését tartom relevans informacionak,
amely 10.1 perc volt (84). Vizsgaltunkban az iTero Element 2 intraoralis szkenner
sebessége teljes also és felsé allcsont és harapas szkennelésekor 13.55 perc volt.
Tekintve, hogy méréseinkbe a digitalis munkalap felvétele és az utofeldolgozasi id6
is beleszamit, ezen kivil 2 allcsont szkennelésére kerilt sor — a bemutatott
vizsgélatban elvégzett maxilla szkenneléssel ellentétben — eredményeink kozelitenek
egymashoz. Hasonlé eredményre jutott Garino, aki munkatarsaival 2014-ben
publikdlt munkajaban iTero intraordlis szkennert hasznélt a digitalis
lenyomatvételekhez, hozzank hasonloan als6 és felsé digitalis lenyomatokat
készitettek klinikai korilmények kozott, habar harapas regisztralas nélkil. Az atlagos
szkennelési 1d6 11,96 perc volt, amely megint csak kevesebb, mint az altalunk mért,
azonban Garino vizsgalatdban a szkenneléseket tapasztalt vizsgalok végezték (143).
A teljes allcsontra vonatkozo klinikai szkennelési idéeredményekbdl lathatjuk, hogy

két intraoralis szkenner kiugréan lassunak bizonyult: GC Aadva (29.32 perc) és

72



DOI:10.14753/SE.2022.2758

Planmeca Emerald (27.78 perc). Fontos kiemelni, hogy a GC Aadva mar nem kaphato
a fogaszati piacon, csak hasznaltan lehet hozzajutni. A Planmeca cég Uj generacios
késziiléke a Planmeca Emerald S jelentds javulast mutat a sebesség terén, az atlagos
szkennelési ideje klinikai koriilmények kozott 10.38 perc volt teljes allcsont esetén,
ami 63% gyorsulast jelent. Osszeségében megallapithatjuk, hogy eredményeink
alapjan a folytonossadg megszakadas és a szkennelési sebesség szempontjabodl jelentds
kildnbségek nem mutatkoztak a vizsgalt szkennerek kozott. Az egyes paraméterek
tekintetében gyengébben teljesitd késziilékek vagy nem elérhetéek mar a fogaszati
piacon, vagy megjelent mar az (j generacios verzidjuk, amely tulajdonsagai
tulszarnyaljak az el6z0 generacidos késziilék tulajdonsédgait. Az ergondmiai
paraméterek esetében nem vonhatjuk le azt az egyértelmii konklaziot, hogy minél
konnyebb kézidarabbal és kisebb fejmérettel rendelkezik egy adott készilék, annal
jobb, hiszen szakirodalmi adatok mutatjdk ennek ellenkezéjét. Az intraoralis
szkennerek specialis tulajdonsdgait az 0Osszefoglalo tablazat részletezi, amely
informéaciot szolgaltat az adott szkenner indikacios korérdl.
Az intraordlis szkennerek értékelésének limitacidja, hogy a digitalis
lenyomatvételeket minden esetben intraoralis szkennelésben tapasztalatlan
fogorvostan-hallgatok veégezték. Ez a protokoll befolyasolhatta szkennelési
idéeredményeket, illetve a folytonossag megszakadasok szamat is. A digitélis
lenyomat pontossagat befolyasolhatja a szkennelést végz6 személy gyakorlottsaga
(38, 67, 69, 129, 144), az intraoralis szkennelés soran alkalmazott megvilagitas (109,
145) és a szkennelési stratégia (41, 67, 146, 147) is. Vizsgalatunkban az operacios
lampa minden mérés soran lekapcsolt allapotban volt, igy Kkikiszobolve a
megvilégitas befolyasold hatéséat a digitélis lenyomat minéségére. A szkennelési
stratégia szempontjabol fontos megjegyezni, hogy vizsgalatunkban minden
intraoralis szkenner esetében a gyarté cég altal ajanlott szkennelési stratégiat
alkalmaztuk, amely a legjobban tdmogatja az adott késziilék megfeleld miikodését.
A lenyomatvételeket végz6 vizsgalok minden intraoralis szkenner esetében véaltoztak,
minden késziilékkel masik harom hallgatd szkennelt. Ez egyrészt fontos volt a

mérések standardiz&ldsa végett, hiszen igy minden esetben szkennelésben
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tapasztalatlan hallgatok végezték a digitélis lenyomatvételeket, masrészt azonban a
hallgatok egyéni kompetenciai befolydsolhattak a kiilonb6zd szkennerek vizsgélt
paramétereit (szkennelési id6, folytonossag megszakadas). Tovabbi limitacio lehet az
intraoralis szkennerhez tartozé szamitogép, amely befolyasolja a digitalis
lenyomatvétel sebességét. Esetiinkben minden intraoréalis szkennerhez a hazai

disztributor altal kiszallitott, a gyartd cég altal javasolt szamitdgépet hasznaltuk.

A kozelmultban, 2019-ben és 2020-ban megjelent intraoralis szkennerek minden
vizsgalt paraméter esetében jobb eredményeket produkaltak a régebben megjelent
késziilékek tulajdonsagaihoz képest. Az dsszefoglald tablazatban elért pontszamaik
magasabbak voltak, atlagosan kevesebb folytonossag megszakadassal dolgoztak és a
sebességlik is gyorsabb volt. Az Ujabb intraoralis szkennerek klinikai szkennelések
sordn mert atlagos id6éigénye minden esetben maximum 10 perc vagy az alatti érték
volt, a sebesseg terén mutatkoz6 maximalis kulonbségek par percesek voltak. Ez a
gyakorlatban azt jelenti, hogy a fiatalabb, Uj generaciés intraoralis szkennerek kdzotti
sebesség differencia klinikailag nem észrevehetd (tehat sem a fogorvos, sem a paciens
a gyakorlatban nem érzékeli azt a sebesség eltérést, amivel a kiillonb6oz6 intraoralis
szkennerek dolgoznak). Az Gijonnan megjelend intraoralis szkennerek szempontjabol
a sebesség mar nem szamottevé paraméter, hiszen a szkennelési id6kben nagy eltérés
nem lathatd. Az (j generécids intraoralis szkennerek megjelenésével a szkennelési
id6ben, folytonossag megszakadasban és ergonémiai paraméterekben tapasztalhato
kiilonbségek egyre jobban eltiinnek. A felhasznalok szamara fontosabb szempont lesz
az, hogy az adott intraoralis szkenner milyen indikécios korre ajanlott. Az intraoralis
szkennerek specidlis sajatossagai  hangsulyosabbak lesznek, mint az egyéb
ergonomiai vagy gyakorlati paraméterekb6l szarmaz6 tulajdonsadgok. Az intraoralis
szkennerek kivalasztasanak szempontjai atalakulnak, a felhasznalok a szdmukra
legmegfelelobb, az adott indikacidés korhoz legjobban passzold késziilék mellett

fognak donteni.
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6. KOvetkeztetések

A digitalis lenyomatvétel tanuldsi gorbéje leirhatdo a szkennelési id6 és képszam
alapjan: a digitalis lenyomatvételek szdma és a vizsgalt paraméterek valtozasa kozott
Osszefiiggés figyelheté meg. A digitdlis lenyomatvétel atlagos szkennelési ideje
progresszivan csokkend tendenciat mutat rovid gyakorlasi ido alatt: a szkennelési id6
a gyakorlas kovetkeztében csokken, mivel a szkennelé hallgatok gyorsabban és
iigyesebben mozgatjadk az intraoralis szkenner fejet a leképzendd teriiletek felett.
Ugyanakkor a gyorsabb mozgatas végett tobb hibat is vét a felhasznal6. A nem
megfelelden leképzett teriileteken 0 képek hozzaadasaval kell kiegésziteni a
lenyomatokat, ez pedig képszdm ndvekedést okoz. Ezzel magyarazhat6, hogy a
képszam tekintetében az elsd és a tizedik szkennelés kozott egyértelmili csokkend
tendencia 0sszességeben nem volt megfigyelhetd. Az altalunk leirt tanulési gorbe
nem érte el a platd szakaszt, mert 10 digitalis lenyomatvétel nem volt elég, hogy a
vizsgalo hallgatok elérjék a tapasztalt felhasznalokra jellemzd szkennelési 1dot €s
képszamot.

A vizsgalt intraorélis szkennerek az altalunk felallitott szempontrendszer alapjan
objektiven értékelhetok. Ezek az objektiv paraméterek meghatarozzék az intraoralis
szkennerek f0 indikéacidos korét ezzel irdnymutatast adva a klinikusoknak a
legmegfeleldbb intraoralis szkenner kivalasztasaban. Az ergondmiai paraméterek
kivételével minden egyéb paraméter esetében a legujabb szoftverrel mikodod, uj
generacids intraoralis szkenner (3Shape Trios 4 Pod) teljesitett a legjobban. Az (j
generdcios intraoralis szkennerek tobb specialis tulajdonsdggal rendelkeznek,
kevesebb megszakadassal dolgoznak, valamint gyorsabbak in vitro és in vivo
kortilmények kozott is. Az intraoralis szkenner kézidarab témegének szempontjabél
megallapithatjuk, hogy az intraoralis szkennerek hardveres fejlesztései tomeg
ndvekedést eredményeztek. Az intraoralis szkenner fejméret tekintetében egyértelmii
kovetkeztetés nem vonhatd le. Az U] generaciés intraoralis szkennerek

megjelenésével az intraoralis szkennerek kozott tapasztalhatd kulonbségek egyre
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jobban eltiinnek, az intraoralis szkennerek kivalasztasakor a legfontosabb paraméter

az adott indikécios kornek megfeleld specialis tulajdonsagok lesznek.

6.1.

Uj megallapitasok

A digitalis lenyomatvétel tanulasi gérbéje leirhato a szkenneléshez sziikséges 1d6
és képszam alapjan. Eredmeényeink alapjan elmondhatjuk, hogy 6sszefliggés van
a digitalis lenyomatvételek sz&ma és a vizsgalt paraméterek valtozasa

(szkennelési id6 €s képszam) kozott.

A szkennelési id0 csokkend tendenciat mutat a szkennelések szamanak
emelkedésével: a szkennelési id6 a gyakorlas kovetkeztében csokken, mivel a
hallgatok gyorsabban és tgyesebben mozgatjak az intraoralis szkenner fejet a
leképzend6 teriiletek felett. Jelen vizsgalat alapjan megallapithatjuk, hogy a
digitalis lenyomatvétel datlagos szkennelési ideje progresszivan csokkend

tendenciat mutat rovid gyakorlasi id6 utan is fogorvostan-hallgatok korében.

Vizsgalatunk alapjan megallapithatjuk, hogy 6sszességében nem figyelheté meg
egyértelmill csokkend tendencia a képek szdmaban az els ¢€s a tizedik szkennelés
kdzott. Ennek oka, hogy a szkennelési sebesség nd, ugyanakkor szkennelés
kdzben a gyorsabb mozgatas végett tobb hibat is vét a felhasznal6. A nem
megfeleléen leképzett teriileteken 1) képek hozzdadasaval kell kiegésziteni a

lenyomatokat, ez pedig képszam ndvekedést okoz.

Vizsgalatunk korlatain bellil elmondhatjuk, hogy az altalunk leirt tanulasi goérbe
nem érte el a plat6 szakaszt, mert 10 digitalis lenyomatvétel nem volt elég, hogy
a vizsgalo hallgatok elérjék a tapasztalt felhasznalokra jellemzo szkennelési idot

és képszamot, igy tovabbi vizsgalatok szlikségesek ennek meghatarozasara.
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Vizsgalatunk korlatain belll elmondhatjuk, hogy az intraoralis szkennerek az
altalunk  felallitott szempontrendszer paraméterei alapjan  (specialis
tulajdonségokat 6sszefoglald tablazat, ergondmiai paraméterek, modell- és

klinikai szkennelési id0, folytonossag megszakadés) objektiven értékelhetok.

Az altalunk vizsgalt objektiv paraméterek meghatarozzak az intraoralis
szkennerek f6 indikacios korét €s ezen tulajdonsdgok ismerete segiti a

klinikusokat a legmegfeleldbb intraoralis szkenner kivalasztasaban.

Az ergondémiai paraméterek kivételével minden egyéb paraméter (6sszefoglald
tablazat, modell- és klinikai szkennelési id6, folytonossag megszakadas) esetében
a leghjabb szoftverrel mitk6d6, 0j generacios intraoralis szkenner teljesitett a

legjobban.

Az (j generécios intraoralis szkennerek vizsgalata alapjan megallapithatjuk, hogy
tobb specidlis tulajdonsaggal rendelkeznek, kevesebb megszakadassal dolgoznak,
valamint gyorsabbak in vitro és in vivo korilmények kozott is. Az intraorlis
szkennerek ergondémiajat is befolyasolja a generacids kulénbség, azonban nem
minden esetben pozitiv irdnyban, amely az intraoralis szkennerek hardveres

fejlesztéseivel all 6sszefliggésben.

Az intraorélis szkenner generacidk eredményeinek dsszehasonlitasabdl kideriilt,
hogy az intraoralis szkennelést végzd felhasznald személye befolyasolja a
szkennelési 1d6t: egy késziilék esetében az el6z6 generacids verzid szkennelési
sebessége gyorsabb volt, mint az 0j generacids késziléké, amely a szkennelést

végz6 felhasznald gyakorlottsagaval magyarazhato
Az intraorélis szkenner kézidarab tomegének szempontjabdl megallapithatjuk,

hogy a vizsgalt intraoralis szkennerek esetében a gyartd cegeknek a gyorsabb

leképezés érdekében fejleszteni kellett az intraoralis szkennerek hardveres
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héatterét, amely tomeg névekedést eredményezett. Az intraorélis szkenner ideélis
fejméret tekintetében egyértelmii kovetkeztetés nem vonhatdé le (a kisebb
szkennerfej ergonomikusabb, igy konnyebben lehet elkésziteni a digitalis
lenyomatot, azonban a nagyobb méretii és ezaltal kevesebb képbdl 4ll6 leképezést

tamogat6 fej eldnye, hogy szignifikansabb pontosabb lenyomatot eredményez).

Az (j generacios intraorélis szkennerek megjelenéseével az intraoralis szkennerek
kozott tapasztalhatd  kilonbségek  (szkennelési  sebesség, folytonossag
megszakadas, ergondmiai tulajdonsagok) egyre jobban eltiinnek. A legfontosabb
paraméter az intraoralis szkennerek kivalasztasakor az adott indikacios kérnek

megfeleld specialis tulajdonsagok lesznek.
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7. Osszefoglalas

Jelen munka célja az intraoralis szkennerek értékelése gyakorlati szempontok szerint: az
intraoralis szkennelés tanulasi gorbéjének felallitasa és az intraoralis szkennerek objektiv
Osszehasonlitd értékelese. A digitdlis lenyomatvetel tanuldsi gorbéjének meghatarozdsa az
intraoralis szkennelés id6igénye és a digitalis lenyomat képszama alapjan tortént. A kiilonboz6
tipusl- és ugyanazon intraoralis szkennerek el6z0 és Uj generacios verzidinak objektiv
dsszehasonlitd értékelését a specidlis tulajdonsagok, a sebesség, a folytonossag és az ergondmiai
paraméterek vizsgalatanak szempontjabol végeztik. A digitéalis lenyomatokat mindket klinikai
vizsgalatban szkennelésben tapasztalatlan fogorvostan-hallgatok csinaltdk. Az intraoralis
szkennelés tanulasi gorbéjét 10 digitalis lenyomatvétel elkészitésével, a szkennelési id6 és
képszam értékek alapjan allitottuk fel. Bizonyitést nyert, hogy a digitélis lenyomatvétel tanulési
gorbéje a szkennelés iddigényével és képszamaval jellemezhetd. Viszonylag rovid gyakorlési
periodus utan az atlagos szkennelési id6 progresszivan csokkend tendenciat mutat, a kepszam
esetében  azonban  egyértelmii  csokkend  tendencia nem  figyelhetd — meg.
Az intraoralis szkennerek objektiv értékelése 4 kiillonb6zo moddon tortént: (a) dsszefoglald
tablazat, (b) ergonémia (kézidarab tomege, szkennerfej meérete), (c) szkennelési id6 és
folytonossag megszakadéas modell szkennelése esetén, illetve (d) szkennelési sebesség Kklinikali
szkennelés soran. A 2019 Ota megjelent intraoralis szkennerek minden vizsgalt paraméter
esetében jobb eredményeket produkaltak a régebben megjelent készulékek tulajdonsagaihoz
képest. A 2019 el6tt megjelent intraoralis szkennerek paramétereihez viszonyitva, a specialis
sajatossagokat részletez6 Osszefoglald tablazatban elért pontszamaik magasabbak voltak
(minimum 16, maximum 23 pont), atlagosan kevesebb folytonossdg megszakadassal dolgoztak
(maximum 2 db) és a sebességuk is gyorsabb volt: a klinikai szkennelések soran mért atlagos
id6igénylk maximum 10 perc, modell szkennelés esetén maximum 5 perc volt. Az ergondémia
aspektusabol elmondhatd, hogy az intraoralis szkennerek hardveres fejlesztései miatt a tdmeg
tekintetében novekedést lathattunk, azonban a szkennerfej méret szempontjabol egyértelmi
kovetkeztetés nem vonhatd le. Az U0j generéacids intraoralis szkennerek megjelenésével a
kiilonbozé paraméterekben tapasztalhato kiilonbségek egyre jobban eltiinnek. Az intraoralis
szkennerek kivélasztasanak szempontjai atalakulnak, a fogorvosok a szamukra legmegfeleldbb,

az adott indikacios korhoz legjobban passzold késziilék mellett fognak donteni.
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8. Summary

The aim of the present study was to evaluate the intraoral scanners (IOS) based on practical
properties: learning curve of digital impression taking and objective comparative assessment of
intraoral scanner devices. The learning curve of intraoral scanning was determined based on
scanning time and image number. The objective comparative evaluation of different types of
intraoral scanners and the previous and latest generations of the same 10Ss was performed based
on special properties, scanning speed, continuity of scanning process and ergonomic parameters.
The learning curve of digital impression taking was constructed based on scanning time and
image number by taking ten digital impressions. The digital impressions were made by dental
students who had no previous experiences with intraoral scanning. In this doctoral thesis it was
proved, that the learning curve of intraoral scanning can be described in terms of scanning time
and the image number of digital impressions. This study observed a progressive increase in the
scanning speed of digital impression taking within a short period of training however, in case of
image number clear decreasing tendency could not be observed. The objective evaluation of the
IOSs was performed in four different ways: (a) special features, (b) ergonomic properties (weight
of the 10S handpiece and the circumference of its head), (c) scanning time and continuity of
scanning process based on model impressions, and (d) scanning time based on clinical
application. 10Ss released since 2019 produced better results for the examined parameters
compared to the features of older devices. The scores of intraoral scanners based on the examined
properties (summary chart) were higher (min. 16, max. 23 properties), they worked with less
interruptions (maximum 2 interruptions) and their speed was faster: during clinical scanning the
average scanning time was maximum 10 minutes, in case of model scanning the average digital
impression taking time was maximum 5 minutes. Based on ergonomic results, increase tendency
of weight could be expected due to hardware developments. In case of circumference of scanners’
head clear conclusion could not be drawn. The differences in 10S devices will decrease as new
generations of 10Ss appear on the market. The most important aspect for dentists will be the
knowledge of the special features that provide information about the indication area of the device.
The selection of 10Ss is transformed and it will be determined by the indication area to help for

practitioners to choose the ideal device for individual use.
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