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1. Bevezetés

A fogaszati CAD/CAM technoldgia alapjaiban valtoztatta meg a fogorvoslas minden
szegmensét, igy a protetikai beavatkozasok menetét is. A Computer Aided Design/
Computer Aided Manufacturing angol szokapcsolat roviditése a fogorvosi nyelvezetben
elterjedt és gyakran alkalmazott CAD/CAM betlisz6. A CAD/CAM angol betliszo
magyar jelentése szamitogépes tervezés ¢s megmunkalas. A digitalis technolédgia 0j
munkafolyamatokat nyitott meg a fogorvosok és fogtechnikusok szamadra is, amelyek
kiszamithatobbak, tervezhetébbek, mint a hagyomanyos eljarasok soran. A digitélis
innovéciok megjelenése a fogaszatban ) kihivasok és célok elé allitottak a fogorvosokat
is. Az intraoralis szkennerek megjelenése egy olyan mérfoldkd volt a fogéaszati digitalis
forradalomban, amellyel a fogorvosok is aktivan bekapcsolodhattak a digitalis
munkafolyamatokba. Az intraoralis szkennerek olyan orvosi eszkozok, amelyek egy
kameraval ellatott kézidarabbol (hardveres hattér), egy szamitogépbdl és egy szoftveres
hattérbdl allnak. Az intraoralis szkennelés egy optikai lenyomatvételt jelent, a feliiletek
fény segitségével torténd digitalizalasat. A virtudlis mintat a kiilénb6z0 tipusu intraoralis
szkennerek kiilonféle technoldgidaval készitik el, amelyeket leképezési elveknek
neveziink. Az intraoralis szkennerek 7 kiilonb6zo leképezési elven mitkodhetnek, amely
miikodési elvek hatassal lehetnek a klinikai alkalmazhatéséagra: triangulaciés elv,
konfokalis 1ézerszkenner mikroszkopia, aktiv hullamfront mintavétel,
sztereofotogrammetria, multiszken képalkotds, optikai koherencia tomografia,
harmonika interferometria (accordion fringe interferometry).
Az intraoralis szkennelés eldnyeként emlithetjiik a kovetkezdket: kiszdmithatobb, jobban
feligyelhetd ¢és idotakarékosabb munkafolyamatok, gyorsabb ¢és hatékonyabb
kommunikécio a fogtechnikussal, eredményesebb kommunikacid a pacienssel, tovabba
a paciens diszkomfort érzetének csokkentése, szallitasi id6 lerdvidiilése, fenntarthatobb
beavatkozasok megvalodsitasa (kisebb anyagveszteség, kevesebb hulladéktermelés). Az
intraoralis szkennereknek vannak kozismert limitacidi: a magas beruhazasi és fenntartasi
koltségek, a hosszl tanulési folyamat, amely a magabiztos szkennerhaszndlatot megel6zi

¢s a mély, szubgingivalis sz€li zarddasi vonalak detektalasi nehézségei.



Az intraoralis szkennerek megjelenésiik 6ta nagy utat jartak be, az elmult 10 évben oriasi
atalakulason mentek keresztiil. Az utobbi években a fejlédés felgyorsult, szdmos 1j
intraoralis szkenner jelent meg a fogéaszati piacon. A teljesen Uj intraoralis szkennereken
kiviil nagyszamu 0j generacios késziilék is bemutatasra keriilt, amelyek alapvetéen egy
régebbi késziilék hardveresen (és szoftveresen is) tovabbfejlesztett verzidi. A piacon
elérhetd intraordlis szkennerekhez évente (vagy bizonyos esetekben még gyakrabban)
szoftverfrissitések 1is elérheték, amelyek szintén befolyasoljak a késziilékek
tulajdonsagait. A magyar fogorvosok korében megndtt az érdeklédés az intraorélis
szkennerek iranyaba, ezenfeliil az utobbi években egyre nétt a megvasarolhato intraoralis
szkennerek szama Magyarorszagon is. A magyarorszagi fogédszati piacon elérhetd
intraoralis szkennerek — a gyartdi informdciok alapjan — csak kismértékben térnek el
egymastol. Mindazonaltal a késziilékekrol relevans szakirodalmi adatok limitaltan allnak
rendelkezésre, foként a gyartd cég altal megadott adatokra lehet tdmaszkodni. Az
intraoralis szkennerek tulajdonsdgai meghatarozzak azok f6 indikacios korét és klinikai
alkalmazhatosagat, ebbdl addddan rendkiviil fontos ezek atfogd megismerése egy 1)

eszkozre vald beruhazas elott.



2. Célkitizések

Disszertaciom célja az intraoralis szkennerek értékelése gyakorlati szempontok szerint:
az intraoralis szkennelés tanuldsi gorbéjének felallitdsa és az intraordlis szkennerek
objektiv Osszehasonlitdo értékelése. A digitalis lenyomatvétel tanulasi gorbéjének
meghatarozasa az intraoralis szkennelés iddigénye és a digitalis lenyomat képszdma
alapjan torténik. A kiilonb6z6 tipusu- és ugyanazon intraordlis szkennerek el6zd és 1j
generacios verzidinak objektiv 0sszehasonlitd értékelése a specialis tulajdonsagok, a
sebesség, a folytonossag és az ergonomiai paraméterek vizsgalatdnak szempontjabol
torténik. A generdciovaltas azt jelenti, amikor egy gyartd cég egy mar megjelent
intraoralis szkennerét (el6z6 generacid) hardveresen és szoftveresen is tovabbfejleszti és

atdolgozza, igy egy 0j verziot l1étrehozva (j generacidés modell).

1. Els6 vizsgéalatunk célja meghatarozni az intraoralis szkennelés tanulasi gorbéjét a
szkennelési 1d6 és a digitalis lenyomatvétel képszama alapjan. Null hipotézisiink
szerint nincs Osszefliggés a lenyomatvételek szama és a vizsgalt paraméterek

(szkennelési 1d6 €s képszam) kozott.

2. Masodik vizsgalatunk célja a kiilonb6z6 tipust- és ugyanazon intraoralis
szkennerek el6z0 és Uj generdcios verzioinak Osszehasonlitod értékelése azonos
objektiv szempontrendszer alapjan: specialis tulajdonsdgok 0Osszefoglalasa,
ergondmiai paraméterek (intraoralis szkenner tomege és fejatmérdje), szkennelési
1d6 és folytonossdg megszakadas modell szkennelés esetén, illetve szkennelési

sebesség klinikai szkennelés soran.



3. Modszerek

3.1
gyakorlassal 0sszefiiggésben

Intraoralis szkennelés idejének és képszamanak valtozasa a

A kutatasban 10 6nként jelentkezd, negyed- és 6todéves fogorvostan-hallgato
vett részt, akik nem rendelkeztek gyakorlati tapasztalattal a digitalis
lenyomatvétel teriiletén. A vizsgald hallgatokon kiviil vizsgdlatunkban részt
vettek onként jelentkezd paciensek (akik fogorvostan-hallgatok vagy a klinika
munkatarsai voltak) és felligyeld orvosok, akik a lenyomatvételek megteleld
elvégzését ellendrizték. A digitalis lenyomatvételeket megelézéen a
vizsgalatban vizsgaloként résztvevd hallgatok elméleti és gyakorlati
oktatasban részestiltek. A Semmelweis Egyetemen végzett vizsgalatokhoz a
Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga (SE TUKEB szam: 61/2016) adott
engedélyt. A vizsgalo hallgatok parban dolgoztak a digitalis lenyomatvételek
sordan, egymasnak asszisztdlva. Minden hallgatd fejenként 10 digitalis
lenyomatot  készitett. Az als6 ¢és fels§ digitdlis tanulmanyi
lenyomatvételekhez, valamint a harapds szkenneléshez minden esetben
ugyanazt az intraoralis szkennert hasznaltuk: a 3Shape Trios 3 Pod verzigjat
(szoftver verzio: 3Shape Trios Classic 1.3.4.6).
Jelen vizsgdlatunkban a lenyomatvétel teljes idejére és képszamara
fokuszaltunk. Rogzitésre keriilt a teljes szkennelési i1d6, amely az
adatfelvételtdl a virtualis minta kiildéséig tartott. A digitdlis lenyomat
képszama is regisztralasra keriilt, amely a Trios 3 Pod intraoralis szkenner
esetében a szamitégép képernydjén automatikusan megjelenik a
lenyomatvétel utan.
A tanulasi gorbe olyan teljesitmények sorozata, mely mutatdja annak, amit a
megfigyelt alanyok mar megtanultak. Sokféle tanuldsi gérbét ismeriink, de a
klasszikus tipust a nulla tanulasi szintrdl induld, szigmoid alaku, emelkedd
gorbe. A statisztikai kiértékelés sordn az x tengelyen a mérések szamat, az y
tengelyen pedig a teljesitményt, azaz az id6igényt vagy a képszamot tiintetjiik

fel, igy megkapjuk a vizsgalo hallgatok tanuldsi gorbéjét mind az iddigény,



3.2.

mind a képszam szempontjabol.
A statisztikai analizist Stata programcsomagban, random hatdsmodalitasu,
altalanositott legkisebb négyzetes regresszids modellezéssel végeztik (o =
0,05). A fix hatast modellvaltozat indokoltsdganak eldontésére a Hausman-

féle specifikacios probat hasznaltuk.

Intraoralis szkennerek értékelése azonos szempontrendszer alapjan

Vizsgélatunkban 8 gyartotol 12 kiilonb6zd intraoralis szkennert értékeltiink,
amelyeket minden esetben a hazai forgalmazd cég 2 hétre biztositott
szamunkra. A vizsgalt intraoralis szkennerek a vizsgdlat sorrendjében
felsorolva a kovetkezdk voltak (a neveik utdn zardjelben a gyartas éve kertilt
feltiintetésre): 3Shape Trios 3 Pod, Planmeca Emerald (2017), Straumann
DWIO (2015), GC Aadva (2017), iTero Element 2 (2018), CEREC Primescan
(2019), Medit 1500 (2018), 3Shape Trios 4 Move (2019), Carestream CS3600
(2016), 3Shape Trios 4 Pod (2019), Carestream CS3700 (2020), Planmeca
Emerald S (2020). Vizsgélatunkban nem csak a kiilonbdz0 tipusu intraoralis
szkennerek Osszehasonlitasara nyilt mod, hanem ugyanazon szkennerek el6z6
€s U generacids verziodinak vizsgalatira (Planmeca Emerald és Planmeca
Emerald S, Carestream 3600 és 3700, 3Shape Trios 3 és Trios 4 intraoralis
szkennerek) is.
Az intraoralis szkennerek tesztelésében mindig harom negyed- vagy 6todéves
fogorvostan hallgaté vett részt (0sszesen 36 hallgatd vett részt a 12 intraoralis
szkenner vizsgalataban). A fogorvostan hallgatok a vizsgalatok elvégzése
elott oktatason vettek részt, amelyet minden esetben az intraoralis szkennert
forgalmazd cég biztositott szamukra. A vizsgalat 2018 juniusatol 2020
december¢ig zajlott. A Semmelweis Egyetemen végzett vizsgéalatokhoz a
Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsdga (SE RKEB szam: 108/2019) adott
engedélyt. Az intraoralis szkennerek objektiv értékelése 4 kiilonbdzé mdodon
tortént: (a) osszefoglald tablazat, (b) Osszehasonlito értékelés (az intraoralis
szkenner kézidarabjanak tomege ¢és a szkennerfej atmérdje), (c) szkennelési

1d6 és folytonossag megszakadds modell szkennelése esetén, illetve (d)



szkennelési sebesség klinikai szkennelés soran. Az dsszefoglalo tablazatban
26 kiilonb6zd specialis tulajdonsag keriilt felsorolasra, amely alapjan a
vizsgalt késziilékek pontokat kaptak. Ilyen moédon a vizsgélt intraoralis
szkennerek specialis ¢és a klinikai alkalmazhatésdgot befolyéasold
tulajdonsagai objektiven 0sszehasonlithatok.
Az intraordlis szkennerek ergondémidjanak értékeléséhez az intraoralis
szkenner kézidarabjanak tomege és a fejatmérdje 3 alkalommal lemérésre
keriilt, majd ezen mérések atlagat jegyeztiik fel.
A modell szkenneléseknek kettds célja volt: meghatdrozni az adott intraoralis
szkennerre jellemzd szkennelési id6t, valamint folytonossag megszakadast. A
modell szkennelések soran egy PMMA (polimetil-metakrilat) felsé allcsont
mintat hasznaltunk referencia mintaként, amelyet a vizsgalatban résztvevd
hallgatok 10-10-10 alkalommal szkenneltek. A digitalis lenyomatvételek
soran a szkennelési stratégia és az intraordlis szkenner bedllitdsainak
szempontjabol minden esetben a gyartd cég ajanlésai lettek kovetve. A teljes
szkennelési 1d6 lemerésre keriilt a digitalis lenyomatvétel megkezdésétdl, a
virtudlis minta betoltéséig. A folytonossdg megszakaddst a supervisor
regisztralta. Mindkét mért értékbol atlagot szamoltunk.
A klinikai szkenneléseket ugyanaz a 3 fogorvostan hallgatd végezte, akik a
modell szkennelésekben is részt vettek. Minden vizsgdlt intraoralis
szkennerrel 18 digitalis lenyomat késziilt (6 db lenyomat/hallgato): 3 teljes
allcsont és 3 kvadrans digitalis lenyomat. Lemérésre keriilt a teljes
lenyomatvétel ideje: alsé és felsd allcsont, harapas rogzitéssel. A klinikai

szkennelési idOket is rogzitettiik €s atlagoltuk.



4. Eredmények

4.1.

Intraoralis szkennel€s idejének és képszamanak valtozasa a

gyakorlassal 0sszefiiggésben eredmények

A null hipotézis alapjan a mérések sorrendje €s a vizsgalt eredmények (teljes

szkennelési id0 és rogzitett képek szama) kdzott nincs Osszefliggés. Az eredményeink

alapjan a null hipotézist elvetettiik, mivel az intraoralis szkenner ismételt

hasznélatdval a szkennelési id6 és a rogzitett képek szdma is csokkent. Az elvégzett

100 mérésbol lathato, hogy a teljes lenyomatvételi id6 atlaga 23 perc 9 masodperc az

elsd szkennelés esetén €s 15 perc 28 masodperc a tizedik szkennelés esetén. A két

értek kozotti kiilonbség (7 perc 41 masodperc) szignifikans (p=0.007). Az atlag teljes

képszam az elsd szkennelés esetén 1964,5 volt, mig a tizedik alkalomra ez a szdm

1468,6-ra csokkent (a kiilonbség 495,9). A képszam atlagos csdokkenése nem mutat

egyenletes lefutast. A szkennelési id0 esetén a mért adatokra illesztett tanulasi gérbe

egybeesik a klasszikus tanulasi gorbe masodik szakaszaval. (1. dbra)
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2. abra Az atlagos képszam eredmények
alapjan felallitott inverz tanulasi gérbe

1. dbra Az atlagos szkennelési
idoeredmények alapjan felallitott
inverz tanulasi gérbe

A képszamok esetén a gorbe a

hatodik mérésig csokkend
tendenciat mutat, majd emelkedni
kezd. (2. é&bra) A méréseink
korlatjain beliil elmondhatd, hogy a
kialakult gorbe az inverz tanuldsi
gorbe  kozéps6 és  harmadik
harmadénak hataran helyezkedik

el.



4.2. Intraoralis szkennerek értékelése azonos szempontrendszer alapjan
eredmények
4.2.1. Osszefoglal6 tablazat eredmények
Az Osszefoglald tablazat alapjan a legmagasabb pontszdmot elért intraoralis
szkenner Osszesen 23 tulajdonsdggal rendelkezik a 26-bol. A legkevesebb
pontot elért intraoralis szkennerre minddssze 5 tulajdonsag volt igaz a 26-bol.
(3. abra)
Osszefoglalé tablazat
.
3
E 10 18
2
. B
; GCAadva Straumann Medit i500 iTero Carestream 3Shape Trios Carestream  CEREC 3Shape Tri Trios
8 (2017) pwio DIOS 4.0  Element 2 €53600 3 Pod (2015) CS3700 Primescan Emerald Emerald § 4 Move 4 Pod (2019)
(2015) (2018) (2018) (2016) (2020) (2019) (2018) (2020) (2019)
3. abra Osszefoglalo tablazat eredmények
4.2.2. Intraoralis szkenner kézidarab tomeg eredmények

Az 6sszehasonlito értékelésben a legkdnnyebb intraoralis szkenner 113 g volt,
a legnehezebb késziilék pedig 585 g. (4. abra) Fontos kiemelni, hogy a
legnehezebb  intraoralis szkenner eset¢ben a gyartdé cég egy
mikroszamitogépet épitett a késziilék kézidarabjaba a gyorsabb és pontosabb

leképezés érdekében, amely tomeg ndvekedést okozott.

Intraordlis szkenner kézidarab tomeg

400

300
200 376 376
276 I
100 o .
13
1]

CEREC iTero 3shape  3Shape  3Shape Carestream Carestream MeditiS00 Planmeca Planmeca GCAadva Straumann
Primescan Element2 Trios4Pod Trios4 Trios3Pod (CS3600 53700 DIOS4.0 EmeraldS Emerald (2017) owio
(2019) (2018) (2019) Move (2015) (2016) (2020) (2018) (2020) (2017) (2015)
(2019)

Intraoralis szkenner kézidarab sdlya (g)

4. abra Intraoralis szkenner kézidarab tomeg eredmények



4.2.3. Intraoralis szkennerfej &tmérd eredmények

A legkisebb fejkeriilet 44 mm, a legnagyobb pedig a 124 mm volt a
vizsgalatunkban. (5. 4bra) A kisebb fejatmérd ergonomikusabb, igy
konnyebben lehet elkésziteni a digitalis lenyomatot és a paciens szdmara is
kényelmesebb a beavatkozds. Ezzel szemben a nagyobb fejatmérdvel

rendelkez6 intraoralis szkennerek szignifikdnsan pontosabbak.

Intraoralis szkennerfej atmérd

<

P 124
44444 85
75 75 75 75 72 = =
44

s szkennerfej tmérd (mm)

Intraordll

GCAadva Planmeca Planmeca  iTero CEREC 3shape  3Shape  3Shape C Medit i500 C
(2017)  Emerald EmeraldS Element2 Primescan Trios4 Trios 4 PodTrios3Pod (S3600 DIOS4.0 C53700 pwio
(2017) (2020) (2018) (2019) Move (2019) (2015) (2016) (2018) (2020) (2015)

(2019)

5. abra Intraoralis szkennerfej atméro eredmenyek

4.2.4. Szkennelési sebesség eredmények

A leggyorsabb intraoralis szkenner szkennelési ideje 2.56 perc volt, a
leglassubb késziilék esetében ez 8.88 percnek adddott. A 2019 utan megjelent
intraoralis szkennerek gyorsabbnak bizonyultak, mint a kordbban megjelent
késziilékek. Az 6t leggyorsabb intraoralis szkenner szkennelési sebessége

kozatti eltérés klinikailag elhanyagolhato. (6. abra)

Modell szkennelési id6é

. et 855
675 6,75
~ . H H

MODELL SZEENNELES! DO (PERC)

Planmeca  Straumann  GCAadva  3Shape Trios 3 iTeroElement2  CEREC Mediti500  Carestream  Planmeca  3ShapeTriosd4 Carestream  3Shape Trios 4
Emerald (2017) DWIO (2015) (2017) Pod (2015) (2018) Primescan  DIOS 4.0 (2018) C53600 (2016) EmeraldS  Move (2019) CS3700(2020)  Pod (2019)
(2019) (2020)

6. abra Modell szkennelési idoeredmények

10



4.2.5.

4.2.6.

Folytonossag megszakadas eredmények

A folytonossag megszakadas tekintetében hat intraoralis szkenner teljesitett a
legjobban, ezek a késziilékek atlagosan 2 folytonossag megszakadassal
dolgoztak. (7. é&bra) A folytonossdg megszakadas ¢és a szkennelési
idéeredmények kozott hasonlo tendencia figyelheté meg: azok a késziilékek,
amik gyorsabbak voltak, kevesebb megszakadassal is dolgoztak. A
folytonossag megszakadas kozvetve befolyasolhatja a pontossdgot, hiszen
minél tobb a megszakadas, annal tobbszor kell Gjrakezdeni a szkennelést, igy

tobb kép Osszeillesztése sziikséges a digitalis lenyomat elkészitéséhez.

Folytonossag megszakadas

Planmeca Emerald Straumann DWIO GC Aadva (2017) Planmeca Emerald CEREC Primescan Medit iS00 DIOS 3Shape Trios 3 Pod iTero Element 2 Carestream Carestream 3Shape Trios4  3Shape Trios 4 Pod
(2017) (2013) §(2020) (2019) 4.0 (2018) (2015) (2018) (53600 (2016) 53700 (2020) Move (2019) (2019)

I‘GIVTDNDSSAG MEGSZAKADAS (08B) _

7. abra Folytonossag megszakadas eredmények

Klinikai szkennelés idéeredmények

Meéréseink alapjan a leggyorsabb intraoralis szkenner klinikai koriilmények
kozott teljes allcsont és kvadrans lenyomatvétel esetében ugyanaz a késziilék
volt (3.85 perc teljes allcsont, 2.21 perc kvadrans). A leglassubb intraoralis
szkenner is ugyanaz a késziilék volt teljes allcsont és kvadrans esetén (29.32
perc teljes allcsont, 15.32 perc kvadrans). (8.abra és 9. dbra) A klinikai
szkennelések idéeredményeit befolydsolhatjdk a paciensek egyéni adottsagai

(nyaltermelés és szajnyitads mértéke, paciens kooperacidja).
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4.2.7.

w1532

Stkennelési idd (perc)
o
o

GC Aadva Straumann

(2017}
(a05)

o 2932
" I 27,78
GCAadva Plan

GO Emersid
{2018)

Stkennelési (46 1;:9{(]

Klinikai szkennelési id6 (kvadrans)

Planmeea Planmeca  CEREC Wedt[S00 3Shipe Crestream  3Shape Carestream 35h
Emerald Elrnunn EmeraldS Primescan DIOS (2018) Trios3 Pod  CS3700  Trios 4
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Intraoralis szkenner generaciok dsszehasonlitasa eredmények
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Az ergondmiai paramétereket vizsgdlata alapjan, az intraordlis szkenner
kézidarab tomeg szempontjabol a kiilonbozdé generaciok kozott csak egy

esetben taldltunk kiillonbséget, amely a két intraordlis szkenner

konfiguraciojabol adodott. (11. abra) Az uj generacids verzid vezetéknélkiili
késziilék, amely esetében az akkumulator plusz tomeget jelent.
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11. abra Intraoralis szkenner kézidarab tomeg eredmények — azonos
intraordlis szkenner tipusok, de eltérd generdaciok kozott

Az intraoralis szkennerfej atmérd tekintetében is csak egy késziiléknél

tapasztalhato eltérés. (12. abra)
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12. abra Intraorvalis szkennerfej atméro eredmények — azonos intraoralis

szkenner tipusok, de eltéré generaciok kozott
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A folytonossag megszakadas szempontjabol egy késziilék eredményeiben
lathato eltérés: az 0j generacids verzio kevesebb megszakadassal dolgozott,

mint ugyanazon intraoralis szkenner régebbi kiadasa. (13. abra)

Folytonossag megszakadas
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13. abra Folytonossag megszakadas eredmények — azonos intraoralis
szkenner tipusok, de eltéro generaciok kozott

A modell szkennelési idderedmények alapjan mindharom intraoralis szkenner

tipus esetében az Gijabb generacios verzid gyorsabbnak bizonyult. (14.4bra)
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14. abra Modell szkennelési idéeredmények — azonos intraoralis szkenner
tipusok, de eltéré generaciok kozott

A klinikai szkennelési id6eredmények alapjan kvadrans lenyomatvétel
tekintetében 2 intraoralis szkenner esetén az ujabb generacids késziilék
gyorsabb volt, mint az el6z6 generacids, azonban egy esetben forditott
tendencia volt megfigyelhetd. A két generacio kozotti idéeredményben
tapasztalhato eltérés Osszesen 17 masodperc, amely a szkennelést végzo

felhasznald tapasztaltsagabol, iigyességébdl adodhat. Vizsgalatunkban
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minden intraordlis szkennerrel masik hallgatd készitette a digitalis
lenyomatokat.

Teljes allcsont lenyomatvétel esetén mindharom intraoralis szkenner tipusnal
az ujabb generacids késziilék bizonyult gyorsabbnak. (15. dbra)

Klinikai szkennelési id6
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15. abra Klinikai szkennelési idéeredmények— azonos intraordlis szkenner
tipusok, de eltéro generdciok kozott
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5. Kovetkeztetések

A digitalis lenyomatvétel tanulasi gorbéje leirhatdé a szkennelési id6 és képszam
alapjan: a digitalis lenyomatvételek szama ¢és a vizsgalt paraméterek valtozasa kozott
Osszefliggés figyelhet6 meg. A digitalis lenyomatvétel atlagos szkennelési ideje
progresszivan csokkend tendenciat mutat rovid gyakorlasi idd alatt: a szkennelési 1d6
a gyakorlas kovetkeztében csokken, mivel a szkenneld hallgatok gyorsabban és
ligyesebben mozgatjdk az intraoralis szkenner fejet a leképzendd teriiletek felett.
Ugyanakkor a gyorsabb mozgatas végett tobb hibat is vét a felhasznal6. A nem
megfelelden leképzett teriileteken 1) képek hozzidadasaval kell kiegésziteni a
lenyomatokat, ez pedig képszam novekedést okoz. Ezzel magyarazhato, hogy a
képszam tekintetében az elsd és a tizedik szkennelés kozott egyértelmti csokkend
tendencia Osszességében nem volt megfigyelhetd. Az altalunk leirt tanulasi gorbe
nem érte el a platd szakaszt, mert 10 digitalis lenyomatvétel nem volt elég, hogy a
vizsgalo hallgatdk elérjék a tapasztalt felhasznaldkra jellemzd szkennelési idot €s
képszamot.

A vizsgalt intraorélis szkennerek az altalunk felallitott szempontrendszer alapjan
objektiven értékelhetok. Ezek az objektiv paraméterek meghatdrozzak az intraoralis
szkennerek f0 indikacios korét ezzel irdnymutatast adva a klinikusoknak a
legmegfelelobb intraoralis szkenner kivalasztdsaban. Az ergondmiai paraméterek
kivételével minden egyéb paraméter esetében a leglijabb szoftverrel mikddod, 1)
generacios intraoralis szkenner (3Shape Trios 4 Pod) teljesitett a legjobban. Az uj
generacids intraordlis szkennerek tobb specidlis tulajdonsaggal rendelkeznek,
kevesebb megszakadéassal dolgoznak, valamint gyorsabbak in vitro €és in vivo
koriilmények kozott is. Az intraoralis szkenner kézidarab tomegének szempontjabol
megallapithatjuk, hogy az intraordlis szkennerek hardveres fejlesztései tomeg
novekedést eredményeztek. Az intraoralis szkenner fejatmérd tekintetében
egyértelmli kovetkeztetés nem vonhat6 le. Az 0j generacios intraoralis szkennerek
megjelenésével az intraoralis szkennerek kozott tapasztalhatd kiilonbségek egyre
jobban eltiinnek, az intraoralis szkennerek kivélasztasakor a legfontosabb paraméter

az adott indikacios kdrnek megfeleld specialis tulajdonsagok lesznek.
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5.1.

Uj megallapitasok

A digitalis lenyomatvétel tanulasi gérbéje leirhatd a szkenneléshez sziikséges 1d6
¢és képszam alapjan. Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy dsszefiiggés van
a digitalis lenyomatvételek szama ¢és a vizsgalt paraméterek valtozasa

(szkennelési 1d6 és képszam) kozott.

A szkennelési id0 csokkend tendencidt mutat a szkennelések szamanak
emelkedésével: a szkennelési id6 a gyakorlas kovetkeztében csokken, mivel a
hallgatok gyorsabban és ligyesebben mozgatjdk az intraoralis szkenner fejet a
leképzendd teriiletek felett. Jelen vizsgalat alapjan megallapithatjuk, hogy a
digitalis lenyomatvétel atlagos szkennelési ideje progresszivan csokkend

tendenciat mutat rovid gyakorlasi id6 utan is fogorvostan hallgatok korében.

Vizsgélatunk alapjan megallapithatjuk, hogy 0sszességében nem figyelheté meg
egyértelmii csokkend tendencia a képek szamaban az elsd és a tizedik szkennelés
kozott. Ennek oka, hogy a szkennelési sebesség nd, ugyanakkor szkennelés
kézben a gyorsabb mozgatas végett tobb hibat is vét a felhasznal6. A nem
megfelelden leképzett teriileteken 0j képek hozzdadasaval kell kiegésziteni a

lenyomatokat, ez pedig képszam ndvekedést okoz.

Vizsgalatunk korlatain beliil elmondhatjuk, hogy az altalunk leirt tanulasi gorbe
nem érte el a platd szakaszt, mert 10 digitalis lenyomatvétel nem volt elég, hogy
a vizsgalo hallgatok elérjék a tapasztalt felhasznalokra jellemzd szkennelési 1d6t

¢és képszamot, igy tovabbi vizsgalatok szlikségesek ennek meghatarozasara.

Vizsgéalatunk korlatain beliil elmondhatjuk, hogy az intraoralis szkennerek az
altalunk  feldllitott  szempontrendszer paraméterei alapjan  (specialis
tulajdonsagokat Osszefoglald tablazat, ergonomiai paraméterek, modell- és

klinikai szkennelési id6, folytonossag megszakadas) objektiven értékelhetok.
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Az éltalunk vizsgélt objektiv paraméterek meghatdrozzak az intraoralis
szkennerek f6 indikacios korét és ezen tulajdonsdgok ismerete segiti a

klinikusokat a legmegfelelbb intraoralis szkenner kivalasztasaban.

Az ergonomiai paraméterek kivételével minden egyéb paraméter (6sszefoglald
tablazat, modell- és klinikai szkennelési id6, folytonossag megszakadas) esetében
a legjabb szoftverrel miikodo, ) generacids intraoralis szkenner teljesitett a

legjobban.

Az 1j generacios intraoralis szkennerek vizsgélata alapjan megallapithatjuk, hogy
tobb specialis tulajdonsaggal rendelkeznek, kevesebb megszakadéssal dolgoznak,
valamint gyorsabbak in vitro és in vivo koriilmények kozott is. Az intraoralis
szkennerek ergonomidjat is befolydsolja a generacids kiilonbség, azonban nem
minden esetben pozitiv irdnyban, amely az intraoralis szkennerek hardveres

fejlesztéseivel all 6sszefiiggésben.

Az intraoralis szkenner generaciok eredményeinek sszehasonlitdsabol kidertilt,
hogy az intraordlis szkennelést végzé felhasznaldo személye befolyasolja a
szkennelési 1dOt: egy késziilék esetében az el6zd generacids verzid szkennelési
sebessége gyorsabb volt, mint az Uj generacios késziiléké, amely a szkennelést

végzb felhasznalod gyakorlottsagaval magyarazhato

Az intraoralis szkenner kézidarab tomegének szempontjabol megallapithatjuk,
hogy a vizsgalt intraoralis szkennerek esetében a gyartd cégeknek a gyorsabb
leképezés érdekében fejleszteni kellett az intraoralis szkennerek hardveres
hétterét, amely tomeg novekedést eredményezett. Az intraoralis szkenner idedlis
fejatmérd tekintetében egyértelmii kovetkeztetés nem vonhato le (a kisebb
szkennerfej ergonomikusabb, igy konnyebben lehet elkésziteni a digitélis
lenyomatot, azonban a nagyobb méretli és ezéltal kevesebb képbdl 4116 leképezést

tamogato fej elénye, hogy szignifikdnsabb pontosabb lenyomatot eredményez).
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Az 1j generacids intraoralis szkennerek megjelenésével az intraoralis szkennerek
kozott  tapasztalhatd  kiillonbségek (szkennelési sebesség, folytonossag
megszakadas, ergonomiai tulajdonsagok) egyre jobban eltlinnek. A legfontosabb
paraméter az intraoralis szkennerek kivalasztasakor az adott indikacios kornek

megfeleld specialis tulajdonsagok lesznek.
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