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1 Bevezetés

1.1 A digitalis fogaszat alapfogalmai

Az elmult évtizedben az innovativ gyartasi technoldgiak, a korszerti anyagok alkalmazasa
¢s az 1j klinikai technikdk uttérd szerepet jatszottak az ugynevezett digitalis fogaszat
fejlodésében, kiterjesztve a kezelési lehetdségeket a fogaszat minden teriiletére (1-3).

A modern technologiak jelentésen befolyasoltdk az életmodunkat és a munkénkat, hiszen
a digitalis eszkdzok erdteljesen jelen vannak a hétkdznapi életiinkben, megvaltoztatva és
gyorsitva a kommunikaciot, a tervezést és a gyartast, melyek vitathatatlan elényodkkel
jarnak a munkafolyamatok soran (4).

A fogorvosi teriiletet sajatossagait figyelembe véve az elonydk az orvosi €s a paciensi
oldalon is jelentkeznek. Ennek megfelelden a digitalis technologidk eldtérbe keriilése
jelentés mértékben hozzajarult a beavatkozasok idétartamanak csokkenéséhez, a
minimalinvaziv preparaciés technikak elterjedéséhez, valamint a pdaciensek
pszichologiai és fizikalis kényelmének figyelemre mélto javuldsat is eredményezték (5-
7).

A digitalis eszk6zok jelentdsen megvaltoztattak a diagnosztikai folyamatokat is, hiszen
a CBCT bevezetésével a digitalis radiografia lehetdséget kindl a keményszévetek 3D
vizsgalatara (8, 9). A vizualizacios szoftverek €s az intraoral scannerek (I0S) bevezetése
jelentds elorelépést tett lehetoveé a betegekkel folytatott kommunikacioban, hiszen az
implantacidés mitétek, a fogpotlasok és a restaurativ fogaszati kezelések esetében is, a
digitalis tervezés nagyban hozzajarul a kezelési célok magyarazatdhoz, ezaltal indirekt
modon a paciensek kezelés alatti és pszicholdgiai kényelmét is szolgalja (10, 11).

Az intraordlis scannerek ¢és a fejlett gyartdsi folyamatok, példaul a CAD/CAM
technoldgia és a 3D nyomtatds megjelenése lehetdévé tette az innovativ, fémmentes
fogaszati anyagok bevezetését, lehetdséget kinalva a hagyomanyos fémvazak cseréjére,
€s javitva a restauraciok funkcionalis és esztétikai eredményét (1, 2). A technopolimerek,
hibrid kompozitok, valamint a polikristalyos ¢és iivegkeramidk olyan tagadhatatlan
eldnydket biztositanak, mint a kivald6 mechanikai ellenallas, a kimagaslo esztétikum és
pontossag, valamint szamottevoen csokkentik a sziikséges sz€kidot és a gyartasi 1dot is

(3). A fejlett technologidk (CAD/CAM, lézerszinterezés/olvasztas, 3D nyomtatas)
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jelentds lendiiletet kaptak a korszeri helyredllitdé anyagok kifejlesztésével, ami
kibdvitette a fogak €és az implantatumok protetikai kezelésének klinikai lehetdségeit (3).
Az egyre korszerlibb gyartasi technologidk bevezetése manapsag lehetévé teszi a
fogpotlasok teljes digitdlis munkafolyamattal torténd eldallitasat, melynek
eredményeként lehetdség nyilik a kezelés vizualizacidjatol kezdve a biokompatibilis,
funkciondlisan preciz €s magas esztétikumu restauratumok atadéasaig, melyek 1j
helyreallito tavlatokat nyitnak orvos €s paciens szadmara (2, 8).

A digitalis technologia meghonosodott a fogaszati implantécio teriiletén is, lehetove téve
a navigalt implantacios mutét is (11, 12). Ez a megkozelités jelentds egyszerusitést és
elorelépést kinalt a hagyomanyos miitéti technikdkkal Osszehasonlitva, javitva az
implantatumok elhelyezésének pontossagat, ¢és egyidejiileg segitve a paciensek
kényelmét és egylittmiikodését, valamint az ezt kovetd implanticids- protetikai
helyredllitast (8, 9, 11).

Globalisan nézve a klinikai eljarasok és a laboratoriumi mddszerek egyre inkabb a
digitalis munkafolyamatok felé haladnak (2).

Figyelembe véve a digitalis fogaszat rendkiviil dinamikus jellegét, feltételezhetd, hogy a
manapsag elérhetd technologidkra altalanosan jellemzd a gyors elavulés, ezért helyiikre
rovidtavon még korszerlibb rendszerek és modszerek keriilhetnek. Kovetkezésképpen
mind a klinikai eszk6z6k, mind a technikék, valamint a kisérleti és klinikai tudomanyos
adatok folyamatos frissitésére lesz szlikség ahhoz, hogy megfeleléen megértsiik a

digitalis fogaszat tovabbi fejléddését a kdvetkezd évtizedekben.

1.2 A CAD/CAM technologia fejlodése

Az elmult két évtizedben a szadmitogépes tervezés és a szamitogép vezérelt gyartas
(CAD/CAM) technologia €s annak alkalmazasa gyorsan fejlodott a fogaszatban (13). A
gyors, de hatékony kezelés és fémmentes restauracio iranti nagyobb igény arra késztette
a fogorvosokat, hogy olyan fogéaszati eljarasokat adaptéaljanak, amelyek 1ddt takaritanak
meg, ¢s stabil esztétikai €s funkciondlis eredményeket biztositanak. Az 1960-as években
bevezették a szamitdogépes tervezes €s a szamitogép vezérelt gyartast a repiilogép és az
autoéipar szamara (14). Ezt kovetéen, a CAD/CAM technoldgia tovabb fejlodott és 1983-

ban forradalmasitotta a helyreallité fogaszatot a CEREC rendszer (Chairside Economical
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Restoration of Esthetic Ceramics; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Németorszag) bevezetésével (15). A CEREC torténelmileg az elsé szék melletti
CAD/CAM rendszer a fogaszati vilagban (13), melyet az 1980-as évek kozepén Dr.
Mormann fejlesztett ki. Ez 1ényegében egy olyan innovativ megoldas volt, ami rutin
reatauraciok elvégzését tette lehetove szEék mellett. Torténelmileg a CEREC rendszer volt
az els6 chairside CAD/CAM rendszer a fogészatban és jelenleg a mar a harmadik
termékgeneracional jar. Sikeresen 0sszekapcsolta a marogépet egy digitalis scannerrel, és
lehetvée tette a fogpotlasok eldallitasat minddssze egyetlen vizit alkalmaval. 2008-ban
tortént meg a piaci bevezetése az E4D Dentist rendszernek, amivel a CEREC rendszerhez
hasonldan egyetlen vizit alatt lehetett végleges restauratumot késziteni (16).

A gyartasi folyamat helyszine szerint a CAD/CAM rendszerek harom kategoridba
sorolhatok (16): chairside, laboratoriumi és a kozpontositott gyartasi rendszerek. A
laboratoriumi rendszerrel €s a kzpontositott gyartasi rendszerrel a restauratum eldallitasi
feleldssége a CAD/CAM maroegység segitségével a fogtechnikusra harul. Az utobbi két
esetben fogorvosi munkafolyamat befejezéséhez a korabbi CAD/CAM rendszerek
hasznélataval a paciensnek legaldbb két alkalommal el kell latogatni a fogorvosi
rendeldbe. A chairside rendszer azonban lehetdvé teszi a fogorvos szamadra, hogy az egész
folyamatot irdnyitsa, kezdve az eldkészitett fogak digitalis lenyomatvételétdl, a
restaurdtum tervezésén keresztiil, annak gyartasaig. Az elkésziilt restauratum szdjba
helyezése €s ragasztdsa ugyanazon vizit alkalmaval torténik. A CAD/CAM rendszerek
altalaban harom elembdl allnak (15). Az els6é elem egy digitalizalo eszkoz, amit
scannernek hivunk. A scanner a fogak és a kornyezd lagyszovetek haromdimenzids
geometridjat a szamitoégép altal feldolgozhatod digitalis adatokka alakitja és elkésziti a
digitalis modelleket, az als6, felsd alcsontrél és meghatarozza az egymashoz képesti
scannerrel nyert modellekre a fogorvos vagy fogtechnikus kdzremiikodésével megtervezi
a restauratumot. Ezt hivjuk Computer aided design-nak, azaz CAD-nek. A CAD/CAM
rendszer harmadik része egy mardgép (vagy 3D nyomtatd), amely a megtervezett
restauratumot fizikaliag megvalositja. Ezt nevezziik Computer aided manufacturing-nak,
azaz CAM-nek. A mai napig széles korben alkalmazzdk a CAD/CAM technologiat
kiilonféle fogaszati munkak eldallitasara, ideértve az inlay-ket, onlay-ket, korondakat,

héjakat, tobb tagbdl 4ll6 fix és részleges fogpotlasokat, valamint implantacids protetikai
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megoldasokat (13, 14). Mindezen talmutatva a CAD/CAM technologia fogorvosi
alkalmazasa a teljesség igénye nélkiil kiboviilt a fogszabalyozassal, okkluzios
sinkészitéssel, kivehetd fogsorok é€s arc- és allcsontprotézisek gyartasaval, irdnyitott
implantaciés mutétekkel, ortognathids mutétekkel, de iranyitott csontregeneracidval is
(17-22). Elmondhatd, hogy ez az innovativ technologia a fogészat tertiletén egyre terjed
¢s igéretes alkalmazisokkal béviil. A kutatdsi eredmények azt mutatjadk, hogy a
CAD/CAM gyartméanyu fogpotlasok jo6 mindségliek, és pontossaguk, fizikai és
mechanikai tulajdonsagaik tekintetében meghaladhatjak a hagyomanyos modon gyartott
fogorvosi restaurdtumokat (23). Ezen érdemek mellett a CAD/CAM technolodgia,
kiilonosen a chairside rendszer szamos eldnyt kinal a fogorvosoknak, mint példaul
kevesebb fliggést a fogtechnikustol, kevesebb vizitet a beteg szamara, egyszeriibb
technikai kivitelezést, mérsékelt anyagfelhasznalast, megnovekedett termelékenységet és
koltséghatékonyabb fogaszati restauraciokat (14). A technologidnak természetesen
vannak bizonyos korlatai, ideértve a CAD/CAM rendszerek megvasarldsanak magas
kezdeti koltségeit, az 1d6- és koltségbefektetést a technika elsajatitdsahoz a fogorvos -
fogtechnikus oldalon.

Mindazonaltal bizonyos, hogy napjainkra a CAD/CAM technoldgia a modern fogéaszat

elengedhetetlen részéveé valt (24).

1.3 A digitalis fogaszat szerepe az oktatasban

A digitalis technologiak alkalmazasa a fogorvosi tantervekben vilagszerte megkezdddott,
¢€s a helyi er6forrasoktol és igényektdl fliggden valtozdo mértékben terjedt el. A digitalis
oktatas egyik legnagyobb kihividsa az, hogy folyamatosan alkalmazkodnia kell a
technologia fejlédéséhez, és mindezt adaptalnia kell a fogorvosi gyakorlatra (25).

A fogorvosi szakemberekkel, orvosokkal, fogtechnikusokkal ¢&s biztositasi
szolgaltatokkal valé kommunikécio soran a fogorvostanhallgatoknak fel kell késziilnitik
a digitalizalt adatok kezelésére, a beteg adatok biztonsadganak biztositdsara, valamint a
hagyomanyos és digitalis folyamatok eldnyeinek és korlatainak megértésére.
Vilagszerte mar tobb helyen 3D fogéaszati oktatasi programokat vezettek be, hogy
fokozzak a hallgatok térbeli vizualis képességeit, interaktivitasat, kritikai gondolkodasat

¢s klinikai ismereteit a fogaszati tudomanyagak megismerésekor.

10
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A, Virtual Reality” (VR) egy olyan szimulalt élményfolyam, amely egy, az erre a célre
kialakitott headset- szemiiveg segitségével jelenik meg a felhasznalé szamara. A ,,belsd
vilag” hasonlithat a valo6 vildghoz, vagy attol akar teljesen el is térhet. Az ,,Augmented
Reality” (AR) technologia akalmazasa soran egy eszkozt (pl. telefont, vagy projektoros
szemiiveget hasznalva) virtualis elemek jelenithetéek meg a valos kornyezetben, valds
idében. A fogaszati oktatdsban a 3D vizualizacids technologidk sordn betekintést
Az Augmented Reality (AR) és a Virtual Reality (VR) fogaszati orvoslasban valo
alkalmazasanak nemrégiben késziilt attekintése kimutatta, hogy az AR/VR technoldgiak
alkalmazasa az oktatasi motoros készségek fejlesztésére és a maxillofacialis sebészeti
protokollok klinikai tesztelésére, novekvo tendenciat mutat (27). A kovetkeztetés szerint
ezek a digitalis technologidk értékesek a fogorvosi alapképzésben és a posztgradudlis
képzésben egyarant, interaktiv tanulasi lehetdséget kindlnak allando hozzéaféréssel és
objektiv értékelési rendszerrel. Egy nemrégiben végzett attekintd vizsgalat a VR
preklinikai fogészati oktatdsban vald hatasossagat elemezte, €s négy tematikus oktatasi
szempontot azonositott (szimul4cidos hardver, a szimulacid realizmusa, pontozasi
rendszer ¢és validalas), rimutatva arra, hogy a jelenleginél tobb bizonyitékra van sziikség
hasznossag igazolasahoz (28).

A hallgatok teljesitménye javult egy szélokorona vazanak digitélis tervezésekor, amikor
a fogorvosi oktatasban bevezették a CAD/CAM tantargyat (29). A korona készitésekor a
hallgatok ¢lvezték a CAD tervezés eldnyeit a hagyomanyos viaszoldshoz képest, hiszen
az anatoOmiai kontirok precizen formalhatéak voltak a szoftver segitségével (30). A
képernyOon nagyitva beolvasott digitalis tervek megtekintése javitotta a hallgatok
megértését a pontos feladattal kapcsolatban (31).

Az 10S alkalmazéasa a szimulacios képzésen megmutatta, hogy még a tapasztalatlan
fogorvostanhallgatok is képesek elsajatitani a digitalis eszk6zok hasznéalatdhoz sziikséges
készségeket, és az 10S-t részesitették eldnyben a hagyomanyos lenyomatvétellel
szemben (32), Mindemellett a munkaidejiik is rovidebb volt az IOS hasznalataval, mint
a hagyomanyos lenyomat készitése esetén (32), bar a digitalis scannelés tobb tanitasi idot
igényelt (33).

A teljes kivhetd fogsor digitalis rendszerrel torténd elkészitése (AvaDent; AvaDent

Digital Dental Solutions, Scottsdale, AZ, USA) a hallgatoi klinikdkon kivalo besorolasu
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fogpodtlasokat eredményezett, amelyeket mind a hallgatok, mind a betegek eldnyben
részesitettek (34).

A digitélis értékeléseknek az objektiv jellege eldsegiti a hallgatok vizualizacidjanak
fejlodését, azonnali visszajelzést nyqjt, €s segiti az oktatok értékelését, mig a hallgatok
mar koran beépithetdk a fogéaszati tantervbe, hogy segitsék megismertetni a hallgatokat a
sz4jrehabilitdcioban hasznalt szamitdgéppel segitett technologiak hasznalataval (32, 37).
A digitalis eszk6zok €s alkalmazasok ma mar egyre elterjedtebbek a fogaszati ellatasban.
Ezért a digitalizdlodasnak és a folyamatban 1évé fejlesztéseknek ezt a tendenciat
figyelembe kell venniiik a fogaszati tantervekben is, annak érdekében, hogy felkészitsék
a jovobeli fogorvosokat mindennapi munkajukra. Sziikség lenne altalanosan elfogadott
digitalis oktatasi szabvanyok kialakitdsara - legaldbbis az egyes orszdgok fogorvosi
egyetemei kozott. A digitalizacid lehetdséget kinal a fogorvosképzés teljes teriiletének
forradalmasitasara. Tobb interaktiv €s intuitiv e-tanuldsi lehetéség is felmeriilhet,
amelyek motivaljak a hallgatokat, és 6sztonzo, élvezetesebb és tartalmas oktatasi elményt
nyujthatnak, kényelmes hozzaférhetdséggel a nap 24 6rdjaban.

Osszességében gy tiinik, hogy a digitalizacié nagy hatassal van a fogorvosi oktatdsra,
ahol jelenleg a legf6bb fokuszpontok az online oktatas €s az olyan specidlis technoldgiak
alkalmazasa, mint a digitalis lenyomatvétel, a kiilonb6z6 preparacié elemzd rendszerek
hasznalata, a motoros készségeket fejlesztd fogaszati szimulatorok alkalmazasa, illetve a
digitalis radiologia. Tovabba az is feltételezhetd, hogy az AR/VR-technologia is

meghatarozo szerepet jatszik majd a fogorvosi oktatas jovobeli fejlodésében (38).

1.4 Az intraordlis scannerek szerepe

1.4.1 10S Mikddési elve

Az Intraoralis Optikai Scannerek (IOS) a digitalis lenyomatok elkészitésére szolgalo
eszk6zok a fogaszatban (39, 40). A tobbi haromdimenzids (3D) scannerhez hasonléan
fényforrast (1ézert, vagy ujabban strukturalt fényt) vetitenek a vizsgaland6 objektumra,
ebben az esetben a fogivre, beleértve a preparalt fogakat és az implantatum scan bodykat

(azaz csavarral rogziild0 henger szerii idomokat), amelyeket az implantatum 3D

crer
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dentogingivalis szovetek képeit (valamint a scan bodykat) a scanneld szoftver dolgozza
fel, amely pontfelhdket general. Ezeket a pontfelhdket ugyanazon szoftver haromszogeli,
l1étrehozva egy 3D feliiletmodellt (térhald) (41). A dentogingivalis szovetek 3D feliileti
modelljei az optikai lenyomat eredményeként jonnek létre és a hagyoményos gipszmintak

,virtualis” alternativai (42).

Az intraoralis scannerek kiilonbozd elveken mukodnek, melyeket az 1. tablazat foglal
Ossze (43). Az alkalmazott technologidkat a gyartok sokszor kombinalva hasznaljak a
szajon beliili scannelés kozben keletkezd zaj minimalisra csokkentése érdekében, amit a

célfeliilet (szajlregi képletek) eltérd optikai jellemzdi (kiilonbozd transzlucencia), a

nedves kornyezet, és a kiszamithatatlan mozgéasok magyaraznak.

1. tablazat: Osszefoglalé tabldzat intraoralis scannerekrdl, gyarto és mitkodési elv szerint

(43), (44), (45)

KESZULEK GYARTO MUKODESI ELV
Omnicam . , , Active triangulation
PrimeScan DSyl = e (NSt ) Confocal laser scanning
microscopy
iTero Align Technology (USA) Confoca} laser scanning
microscopy
. Optical coherent tomography
E4D D4D Technologies LLC (USA) &s CLSM
Lava C.O.S. 3M ESPE (USA) Active wavefront sampling
I0S FastScan 10S Technologies Inc. (USA) Active triangulation
Medit Medit Corp. (Korea) Active triangulation
MHT S.p.A. (Olaszorszag) és MHT Optic Confocal laser scanning
3D Progress Research AG (Svéjc) microscopy
TRIOS 3Shape (Dénia) Confoca} laser scanning
Mmicroscopy
Bluescan-1 A.TRON 3D GMBH (Németorszag) Active triangulation
PlanScan Planmeca AY (Finnorszag) Active triangulation
Emerald (S) Planmeca AY (Finnorszag) Active triangulation
DPI-3D Dimensional photonics international (USA) Accordlon fringe
interferometry
True Accordion fringe
definition SML{USE) interferometry

13



DOI:10.14753/SE.2023.2800

1.4.1.1 Triangulacio

Az aktiv triangulacio technoldgiai “eldédje” a passziv triangulacid, melynek sordn a
késziilek semmilyen sugirzast nem bocsajt ki, a rendszer az objektumrdl visszavert
kornyez6 sugarzas detektalasan alapszik (43). Két detektalo kamera ismert pozicidobol és
sz0gbOl parhuzamosan rogziti a targyat. A passziv haromszogelés fotogrammetriai
algoritmusokat hasznal és a magas pontossagot biztosit. Azonban csak nagy kontraszti
objektumok ¢és jol definidlt élek mérheték meg nagy pontossaggal, tovabba a kornyezeti
fény jelentésen befolyasolja a rendszer mikodését abban, hogy sikeresen detektalja az
Osszes kivant felszint. Tekintettel arra hogy a fogak szine, transzparencidja és a sz4jiiregi
fényvisszonyok nem kedveznek ezeknek a feltételeknek, a fogaszati felhasznaldsa nem
terjedt el.

Akiv triangulacio sordn fénysugarat vetitenek az objektumra, amelyrél a visszavert
fénysugar vetiilésébdl meghatarozhat6 az objektum emittertdl mért tdvolsaga (43). Egy
gyljtélencsébdl €s helyzetérzékeny fotodetektorbol alld kamera a megvilagitott targyon
keletkezd 1ézer pont helyét detektalja. A lézer pont a kamera latoterében kiilonb6zd
helyeken jelennek meg, attol fiiggden, hogy a lézeremitter milyen messze van a feliilettdl.
Ezt a technikat trianguldcionak nevezik, mivel a 1ézer pont, a kamera és a 1ézeremitter
haromszdget alkotnak. A kibocsatott 1ézernyalab pont helyett lehet vonal, vagy akar tobb
vonal is, amivel a rendszer gyorsasagat lehet novelni. A kamera ¢és a 1ézeremitter kozotti
tavolsag ismeretes, ezt “baseline” tavolsagnak nevezik és a haromszog egyik oldalanak

felel meg (1. és 2. abrak) (46).
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Real world object

/\ / Camera(s)
[\
/ X y

/ Baseline

Laser plane / \| /
projection %

1. abra: A trianguldcio miikédeési elve (46)

2. abra: A triangulacio miikodése tobb parhuzamos vonalvetitése esetén (47)

A lézeremitter sarokszoge — a 1€zer iranya ¢€s a baseline vonallal bezart szog, €s a kamera

sarokszoge — kamera kdzépponti irdnya €s a baseline vonallal bezart sz6g - szintén ismert.
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(43). A harom adat teljes mértékben meghatarozza a haromszog alakjat és méretét egy
adott fokusztavolsagra vonatkoztatva egyszerli trigonometrikus szamitdsokkal A
lézerpont a kamera képérzékeld sikjan torténd elvetiilésének mértekébdl a targy
mélységét ki lehet szdmolni. Ez az aktiv triangulacid, melynek a miikddési elvét
alkalmazzak a fogéaszatban példaul a CEREC Omnicam, a Medit, vagy a Planmeca

Emerald modellek.

Az 10S FastScan az egyetlen olyan rendszer, amelyben a kamera a scanneren beliil mozog
(43). Valojaban az IOS FastScan lézer automatikusan valtoztatja helyzetét a scannerben
1év6 palya mentén, igy a fogorvosnak csak harom pozicidban kell tartania a scannert

(buccalis, lingualis és occlusalis) a teljes objektum leképezéséhez.

1.4.1.2 Konfokadlis lézer szkenner mikroszkop (CLSM)

A Trios, a Primescan €s az iTero scannerek miikodése a ,,confocal laser scanning
microscopy” elvén nyugszik (43), amely a fokuszalt és defokuszalt képek elkiilonitésén
alapszik kivalasztott mélységekben (48). A CLSM technikaban egy lézersugar (3. abra)
(voros) athalad egy nyiladson, amelyet objektivlencsével a minta feliiletére vetitenek (43).
A sugarelosztd segitségével a visszavert fényt (3. abra) (lila sugar) egy fokuszsziirén
keresztiil vezetik, igy csak a lencse fokuszpontjaba esdé kép jelenhet meg az érzékeldén
(47). A fokusztavolsag ismert, igy kiszamithato a képpont tavolsaga (mélysége). A teljes
objektum scannneléséhez a lencse folyamatos fel-le mozgasaval minden alkalommal az
objektum egy része vetiil az érzékeldre. A teljes minta scannelése érdekében az objektum
felett horizontalis sikban vezetett sugarnyaldb szervo-kontrollalt oszcillalo tiikroket

hasznal (43).
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3. abra: A ,,confocal laser scanning microscopy” mitkodeési elve (47)

1.4.1.3  “Active wavefront sampling” (AWS)

A statikus wave front sampling lényege, hogy egy két lyukat tartalmazd tarcsa van
beépitve a lencse tengelytdl tavolabb, igy gyakorlatilag olyan mintha tobb sz6gbdl
néznénk a képet (49). A tobb szogbdl késziilt éles — fokuszban levd — képeken levd pontok
kozotti eltolodas aranyos a mélységi informacioval. A targyra vetitett 1ézervonalakrol
késziilt két képen a vonalak kozotti tdvolsagot megmérve lehet kiszamolni a mélységet.
A statikus wavefront sampling hatranya, hogy a két kép egyiitt jelenik meg, ami sokszor
gondot okoz a szdmoladsnal. Ezt kiiszoboli ki az AWS (4. 4bra), ahol csak egy lyuk van a
tarcsan, ami viszont gyorsan forog, igy a két vagy tobb szogbol késziilt kép kiilon képként

keriil tarolasra. Tobb sz0gbdl készitett kép esetén tovabb nd a pontossag.

Ca~aca
Corar

Object

image
Plare

4. abra: Az AWS miikédési elve (49)
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A Lava (3M ESPE) IOS az ,,active wavefront sampling” alapjan mikodik (50). Egyszerre
harom szenzort tartalmaz és 20 darab képet készit masodpercenként, koriilbeliil 10.000

pixellel képenként. fgy videosebességgel képes a 3D képalkotasra.

1.4.1.4 “Optical coherence tomography” (OCT)

Az ,optical coherence tomography” (OCT) egy interferometrikus képalkotd technika,
melynek lényege, hogy a kibocsatott fényt kettévalasztjak még a késziileken beliil (43).
Az egyik nyalab egy referencia tiikorrdl verddik vissza €s éri el az interferométert, mig a
masik a vizsgalando mintarol verddik vissza. A referencianyalab-titvonal hossza ismert.
Ezt kdvetden a két visszaverddd nyalab talalkozik. Ha a referencia nyalab utvonal hossza
megegyezik a mintanyaldbéval (tehat a minta ugyanakkora, ismert tdvolsagra van, mint a
referencia uthossz), akkor erdsiteni fogjadk egymast, ha a fényhullamhossz felének
tavolsagaval kiilonboznek, akkor pedig kioltjak egymast. Igy az objektumtévolsag
megmeérhetd submikrométeres tdvolsagon beliil. A mozgathat6 referencia tiikkorrel a mért
tavolsag (mélység) tartomany dinamikusan kiterjeszthetd. A hosszikoherencia-tdvolsagi
(lézer fény) interferometridban a fény interferenciaja méteres tavolsdgon keresztiil
torténik. Az OCT-ban a széles hullamszélességii (polikromatikus) fényforrasokkal (azaz
olyan forrasok, amelyek fényt bocsatanak ki a széles frekvenciatartomanyban) ez az
interferencia mikrométeres tavolsagra csOkken. A széles savszélességli fényeket
rendkiviil rovid impulzusokkal (femtosecond lézerek) rendelkezd szuperlumineszcens
diddakkal vagy lézerekkel lehet generalni. A fehér fény egy alacsonyabb teljesitményli

szélessavu forras.

Az OCT elvén miik6do 10S volt az E4D (E4D Technologies) scanner (43), amelyet 2008-
ban dobtak piacra (5. abra) (51). Ma mar a Planmeca tulajdonaba keriilt cég PlanScan
illetve Emerald és Emerald S néven forgalmazza a scannereket, amelyek az aktiv
triangulacié elvén mitkddnek (45). Az eredeti E4D még a 1ézeres (658nm) interferométert
hasznalja a pontonkénti mélységi letapogatashoz (51). A fokusztavolsdg 10-25 mm,
idealisan 17 mm (51). Ezt fontos betartani, ezért ezeken az 10S fejeken egy tavtartot kell

alkalmazni (6. abra).
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5. abra: E4D scanner mobil cart kiszerelésben

(51),2019.01.22.

6. abra: E4D scanner fej tavtartoval egy mintan

(31
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1.4.1.5 “Accordion Fringe Interferometry” (AFI)

Az AFI forradalmi technoldgia, kiterjeszti a hagyomanyos linearis 1ézerinterferometriat
3 dimenzidba (43). Az AFI-ban két koherens pontforras vilagitja meg az objektumot,
interferencia mintazatot vetitve a targyra (7. abra) (52). Egy nagy precizitasu digitalis

fényképezogéppel a mintdzat gorbiiletét rogzitik, hasonléan az aktiv triangulacios

modszerhez.
Data Processing
( Hardware \ Unshifted + Shift
Interferometer X
sources Precision imager Data
\ i _." ——-’
N\ %, V=
Y W -
2, %
Q
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BRI
Fringe field ‘\\\\\\\\
Q

XYZ

QI Cloud

7. abra: AFI mukodesi elve
(52)

A latszolagos peremgorbiilet mértéke a fényképezdgép €s a lézerforras kozotti ismert
geometridkkal egyiitt lehetdve teszi az AFI algoritmusok szamara, hogy digitalizaljak a
felvett targy feliiletét 3D-ban (52). Az AFI alapt képalkotdk rogzitik az X, Y, Z feliileti
pontok helyét minden egyes pixel esetében. Elonye, hogy kevésbé érzékeny a hattér
fényre, nem kell hozza bevono eldkezelés (TiO: spray), mert nem zavarja a fényes feliilet.
AFT elven miik6do 10S a Lythos™ (Ormco Corp., Orange, CA/USA) (53), amelyet 2011-
ben dobtak piacra, 2013-t6]l mar a KAVO cég tulajdona (54).

1.4.1.6 “Digital holography”
Az 10-Scan a VOCO Aéltal folyamatos fejlesztés alatt allo intraoralis scanner, amely a
fogaszat teriiletén 0j, 3D scannelési technikat alkalmaz (55). Az infravords technoldgian

alapul6 holografikus megkozelités lehetove tenné a felszin alatti digitalis megjelenitést.
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Az 10S tehat képes kiszdmitani a subgingivalisan elhelyezkedd fog konturjat, anélkiil,

hogy szabadda kellene tenniink a fognyakat.

1.4.2 Por hasznalata scannelés soran

A fogszovetek ¢és egyéb szajliregi szubsztratok, pl. tdmodanyagok ¢€s fogpotlasok
fényvisszaverése nem egységes (56). Ez a scannelési expoziciokor megzavarhatja a
szoftver célteriilet, un. point of interest (POI) detektalasat és leképezését. Ennek
megakadalyozasa érdekében a felhasznaldé megvaltoztathatja a scannelés iranyat, hogy
novelje a diffuz fényt. Egy masik megoldas lehet ennek a nehézségnek a lekiizdésére, a
polarizal6o sziirével rendelkezé scanner hasznalata (57). Mas scannerek esetében a
digitalizalasi folyamat soran 20—40 um-es por bevonatra van sziikség a visszaverddés
csokkentése érdekében. A por vastagsaga fligg a beszorastol, igy felhasznalonként
valtozo €s csokkentheti a pontossagot, de az IOS szoftvere képes figyelembe venni az
atlagos vastagsagot (58).

A por bevonatu digitalis lenyomat korabban nagyon pontosnak bizonyult kisebb
kiterjedésti fogpotlasoknal (59, 60), viszont kényelmetlen lehet a betegek szdmara, és
tovabbi scannelési 1d6t igényel. Ha a por nyallal szennyezddik, akkor sziikséges annak
tisztitdsa €s 0jboli felhordasa (61). Ezenkiviil a teljes allcsont scannelése esetén a
pormentes technologiat alkalmazé korszeriibb I0OS rendszerek kedvezObbek, mivel egy
kiterjedtebb lenyomat munkaideje alatt az Osszes fog megfeleld porfestését nehéz
fenntartani (39). Osszegzésként elmondhaté, hogy bar a por nem til kényelmes a betegek
szdmara, a korabbi vizsgalatokban (48) nem talaltak egyértelmii kiilonbséget a scannelés

pontossagat illetden a por bevonat hasznalatakor, illetve anélkiil.

1.43 Kovetés €s szoftver

3D in motion - video tipust - digitalis lenyomatvétel soran el6fordulhat, hogy megszakad
a scannelés és leall a képalkotas folyamata, ha az objektumtol valo eldirt tavolsagot, vagy
a scannelési mintazatot nem tartjdk be, példaul, ha a mozgis tul gyors, vagy nem
egyenletes. A gyartok kiillonb6zo szoftveralgoritmusokat fejlesztenek ki, hogy folytathato
legyen a scannelés, ha a nyomonkdvetés (tracking) elvész, melyek legtobbszor az
objektum mentett geometridjanak felismerése altal funkcionalnak. Ehhez a

felhasznalonak Ujra at kell scannelnie a kordbban mar sikeresen bescannelt teriiletet, hogy
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elegendd informaciot adjon a szoftvernek. Az jrascannelés lehetdvé teszi az el6z6 POI
egyeztetését, és a szoftver kiegésziti, vagy folytatja a kimaradt teriiletet (62). A POI
felismerését kozvetleniil befolyasolja az objektum bonyolult geometridja, példaul nagy
gorbiiletek, vagy alamends részek, amelyek csokkentik a referencia pontok szamat, és

nehezitik a szoftver képalkotasat (63, 64).

1.4.4 Térhaldé mindség

Az 10S szoftvere kiilonboz6 stirliségli térhalokat képes eldallitani. Egy egész fogfelszin
esetén a nagy halosiirliség felesleges a magas szoftveres kalkulalasi id6 miatt. A generalt
fajlok tobbnyire egy atlagos striiségli térhalot tartalmaznak a lapos felszineken (a fog
buccalis felszine) €s egy stirtibb halot a gorbiileteknél (példaul metsz6él vagy iny sulcus)
A megjelenési profil pontos kovetéséhez nagyszamu haromszog mez0 sziikséges, mert az
alacsony szam a szélek simitdsahoz ¢€s ezaltal részletvesztéshez vezet. Az intraoralis
scannelés soran egy jelentds nehézség a mobilis lagyszovetek jelenléte, hiszen a bucca,
vagy nyelv kdnnyen miitermékként jelennek meg a képzddé modellen. Hasonloképpen a
vér, a nyal vagy az sulcusfolyadék jelenléte is zavarhatja a képet, ahol egy vékony
folyadékréteg milliméter nagysagrendii hibdhoz is vezethet a preparacios széleknél (40).
A legujabb 10S-ek szint és textarat is kezelnek, amelyek nagymértékben novelik a fogak
scannelhetdségét és a klinikai helyzetek megitélését. A felhasznaldsi élményt ndveli, a
renderelés vagy képszintézis. Ez egy fotorealisztikus eldallitasa a 3D modellnek.
Ugyanakkor a renderelés félrevezetd képet adhat a scannelési pontossagot illetéen a
kiilonb6z6 arnyékolok és simitdo algoritmusok miatt. Jelenleg ugy tlinik, hogy a
valosaghiiség ¢és a megismételhetdség értékek (trueness €s precision) alapos elemzése
relevansabb tényez6 az 10S pontossaganak értékelésében, ezért ezeket a szempontokat

késobb részletesen targyalom.

1.4.5 A stitching mechanizmus fogalma ¢€s jelentdsége

Az I0S-ek korlatozott latomezdvel (FoV) rendelkeznek, ezért egy iranybodl késziilt kép
nem fedi le a fog Gsszes feliiletét, nem is beszélve a teljes fogivrol. A kiilonbozd irdnybol
késziilt képek atfedd régiokat képeznek egymds szomszédsagaban, melyeket egyesitve
generalodik a teljes fog feliilletmodellje, majd hasonlo 1épésekkel épiil fel a teljes allcsont

modell (65). A gyartok kiilonféle modszereket és algoritmusokat fejlesztettek ki ezeknek

22



DOI:10.14753/SE.2023.2800

az egyes képeknek a regisztralasara és egyesitésére (azaz 0sszeflizésére), ezek azonban
elkertilhetetlentil tartalmaznak bizonyos hibakat, amelyek felhalmozddhatnak a scannelés
elorehaladtaval a képek hosszu linearis illesztése miatt(62, 65, 66). Mindezek mellett
jelentds szerepe van az alkalmazott technikdnak, a scannelési stratégianak, vagy
mintazatnak, azaz milyen mozdulat sorral torténik a fogiv scannelése, valamint a
valasztott scannelési kezddpontnak, mely szintén befolyasolhatja a stitching pontossagat

(39, 48).

1.4.6 Az intraoralis scannerek felhasznalasi tertiletei

Az 10S-eket a fogaszat legtobb teriiletein alkalmazzak, diagnosztizalasra, restauratumok,
protézisek, vagy egyedi késziilékek gyartdsira, mitétek sordn és az orthodontiaban
egyarant (67-75). A 3D-s modellek diagnosztikai célu elkészitése, hasznos lehet a
pacienssel valo kommunikécioban is (39, 41, 76). A diagnozis és a kommunikaci6 mellett
az 10S-eket a preparalt fogak optikai lenyomatozasara hasznaljdk a kiilonb6zo
fogpotlasok eldallitasahoz: esztétikus betétek (58), cirkonium-dioxid vazak (77), littum
diszilikat (72) és cirkonium korondk (69), fémkeramia (78) és teljes keramia koronak
(79), valamint vazak és részleges fogsorok (70, 80) készitéséhez. Szamos tanulmany (69,
74, 78, 79) és szakirodalmi attekintés (67) kimutatta, hogy az intraoralis scanneléssel
készitett keramia sz616 korondk marginalis rése a klinikailag elfogadhaté mértéken beliil
van ¢és esetenként kisebb a hagyomdnyos lenyomatok alapjan készitett koronakéhoz
képest. Ugyanezek a szempontok kiterjeszthetdk olyan rovid fesztavl restauratumokra is,
mint a harom-6t tagbol 4ll6 rogzitett hid potlasok (81-83). A szakirodalom a mai napig
egységesen nem tamogatja az IOS alkalmazésat teljes allcsontra kiterjedd precizids
lenyomatvétel esetén: szamos tanulmany és szakirodalmi attekintés kimutatta, hogy az
IOS pontossaga még nem elégséges ilyen kihivast jelentd klinikai esetekben (84). A

fogpoétlastan teriiletén az 10S-t sikeresen lehet hasznalni az implantitumok 3D-s

crer

crer

fogtechnikai tervezd szoftverben ki lehet valasztani a scannelésnél hasznalt, implantatum
specifikus scan-body CAD file-jat egy digitalis konyvtarbol. A CAD filekat a szoftver a

best fit alignment algoritmus segitségével railleszti a szdjiiregrdl vett scan fileon talalhaté
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scanbody lathato részére. A scanbody CAD-je egybe fonddik az intraoralis scannel és igy
a scanbody-ra virtudlisan raillesztett implantditum analdg fogja megadni a szdjiiregi
pozicidt a fogtechnika szamdra. Ezek utan késziilhet el a restauratum digitalis tervezése.
A restaurdtum fizikai elkészitését nagy teljesitményti, CAM marogép végzi az adott
esetre valasztott anyagok felhasznalasaval (1, 87). Jelenleg az implantacios sz616 koronak
(88, 89), a hidak (87, 90) és a merevitd rudak (stégek) (91) sikeresen eldallithatok az
optikai lenyomatok alapjan. Az irodalom altal a természetes fogazatra vonatkozo
megallapitasokhoz (76, 92) hasonléan az IOS implanticids protetikdban torténd
alkalmazaséanak egyetlen nyilvanval6 korlatja a szamos implantatumon nyugvoé fogpotlas
(példéaul hosszu fesztavolsagu, vagy rogzitett teljes fogivre kiterjedé hidak, mely tobb
mint négy implantdtumon nyugszik). Ez dertil ki a legfontosabb attekintésekbdl (93, 94),
valamint a pontossagrol szol6 kiilonbozd in vitro vizsgalatokbol, amelyek azt jelzik, hogy
a hagyomanyos lenyomatvétel a legjobb megoldas ezekre a kihivasokkal jard klinikai
helyzetekre (41, 95, 96). Jelenleg csak kevés tanulmany foglalkozik az 10S
alkalmazaséval részleges (70, 97) és teljes (59, 68) kivehetd fogpotlasok készitése soran;
kiilonosen ez az utolséd alkalmazas még mindig felvet néhany kérdést a referenciapontok
hianya és a lagyrész-dinamika regisztralasdnak lehetetlensége miatt. Az I0S azonban
sikeresen hasznalhat6 digitalis mosolytervezési alkalmazasokhoz (98), csapos fogmi
készitéséhez (99), valamint obturatorok gyartasahoz, komplex esetekben (71, 100).

Egy specidlis szoftver segitségével az intraoralis scan a CBCT f3jlokkal is
Osszeilleszthetd, a beteg virtualis csontszdvetet tartalmaz6 modelljének 1étrehozasdhoz
a miitéti sablon elkészitéséhez, melyek nélkiilozhetetlenek a preciz, iranyitott (navigalt)
betiltetéshez (101, 102). Az IOS hasznalata ilyen értelemben kiszoritotta a régebbi, csak
CBCT-vel végzett kettds felvételi technikat, amely a paciens és a rola késziilt gipszminta
mint az [0S-¢, ezért ez utdbbi hasznalata nagyobb pontossagot eredményez az occlusalis
feltiletek leképezésekor. Ez a kiilonbség jelentds példaul a fogakkal megtamasztott
sebészi sablonok hasznalatakor.

Az IOS nagyon hasznos eszkoze a diagnézis felallitdsanak és a kezelés megtervezésének
az orthodontiaban (53, 103). Valgjdban az optikai lenyomatok kiindulépontként

szolgdlhatnak az egyénreszabott fogszabalyozd eszkozok kiilonbozd tipusainak
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hasznalatakor, amelyek koziil fontos kiemelni a fogszabalyozo sineket (alignereket)
(104). Az elkovetkezd években valoszintisithetd, hogy egyre né majd azon fogszabalyozo
késziilékek szama, melyeket intraoralis scannek alapjan terveznek meg, igy azok teljes
mértekben egyéniek lesznek és a paciens specidlis klinikai igényeihez igazodhatnak

(103).

1.4.7 El6nyok és hatranyok
Az optikai lenyomatok eldnyei és hatranyai a hagyomanyos fizikai lenyomatokhoz (azaz
a lenyomatkanallal és kiilonb6z6 anyagokkal készitett lenyomatok) képest az aldbbiakban

keriilnek bemutatasra.

1.4.7.1 Kisebb a kényelmetlenség a pdciens szamara

Az optikai lenyomatok egyik f6 elonye az a tulajdonsag, hogy a paciens minden statikus
intraoralis képletét (fog és lagyszovet), fizikai lenyomat nélkiil régziti €s ennek
eredményeként 3D-s modellt generdl (92, 105). Az intraoralis scannelés jelentdsen
csokkenti a beteg kényelmetlenségét a hagyomanyos fizikai lenyomatvételhez képest (61,
106), hiszen a hagyomanyos lenyomatok pillanatnyi diszkomfortot okozhatnak a beteg
szdmara a kanalakra helyezett nyomas, a kanal széle és a kifolyd lenyomatanyag miatt
(40, 92, 105). Néhany paciens (pl. erds garat reflexben szenvedd betegek vagy
gyermekek) gy tlnik, hogy nem toleraljak a hagyomanyos eljarast (39, 107). Ezen
betegek szamara kiilondsen elonyt jelent a hagyomanyos lenyomatanyagok mellzése €s

a digitalis lenyomat hasznalata (108, 109).

1.4.7.2 Ildohatékonysag

Tobb tanulmany is kimutatta, hogy a digitalis lenyomatok lehetévé teszik a szEkidd (és
ezaltal a koltségek) csokkentését a hagyoméanyos lenyomatokkal 0sszehasonlitva (59,
106, 109). A technologiai fejlesztések kovetkeztében a piacon bevezetett legijabb 10S
késziilékek lehetdvé teszik a teljes fogiv kevesebb, mint 3 perc alatt torténd scannelését.
Mindazonaltal nem tiinik gy, hogy a fizikai lenyomatvétellel szembeni idohatékonysag
f6 oka a kivitelezésbol fakad, hiszen a teljes iv scannelésének ideje hasonld a
hagyomanyos lenyomatvételhez, sokkal inkabb az utana megtakaritott id6rél van szo,

mely minden tovabbi munkafazis soran jelentkezik (76). Valojaban optikai lenyomatok
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esetén nincs sziikség a lenyomat kiontésére €s fizikai gipszmodellekre, hiszen a paciens
3D modelljeinek (pl. STL és PLY fajlok) elkiildésére kozvetleniil lehetdség van a
fogtechnikai laboratoriumba anélkiil, hogy barmit kézbesiteni kellene futarral vagy
szokasos postai uton. Mindez a munkaidé soran jelentds 1d6 €s pénz megtakaritast

eredményezhet (76, 92).

1.4.7.3 Egyszeriisitett klinikai eljarasok

Az digitalis lenyomat hasznalatdnak tovabbi eldnye a klinikumban jelentkezik (39, 76).
Valgjaban, amikor a tanulasi gorbe tetdzik, az IOS hasznalata tovabbi klinikai elénydket
jelenthet (110, 111). Egyszerlibbé valik a lenyomatvétel komplex esetekben, példaul tobb
implantatum jelenléte vagy jelentds alamends teriiletek esetén, amelyek a hagyomanyos
lenyomatvételt nehezitik, vagy kiszamithatatlannd teszik (39, 76). Ha a klinikus nem
elégedett a lenyomat egyes részleteivel, torolheti azokat és ijra scannelheti a hianyzo
részt anélkiil, hogy meg kellene ismételnie a teljes eljarast, ami jelentds mennyiségli idot
takarit meg (39, 89). Az intraoralis scanerrel késziilt lenyomat kiértékelését és azonnali
javitasat segiti a sokszoros nagyitasban a képernyOn ellendrizhetd digitalis modell és jol
lathatd intermaxillaris relacio. Jol lathatd €s mérhetd az interocclusalis térkdz a
scannerhez tartozé szoftver segitségével, melyek koziil bizonyosak az aldamends részeket

is jelzik (112).

1.4.7.4  Anyagfogyas

A klinikus szamara a digitadlis lenyomatvétel lehetévé teszi az egyébként
megkeriilhetetlen hagyomanyos lenyomatvételi és mintakészitési eljaras atugrasat, mely
jelentds 1dot takarit meg. A hagyomanyos lenyomatanyagok mell6zése kozvetlen anyagi
megtakaritast jelent a klinikus szamaéra, csokkentve az anyagfogyasztasi koltségeket. A
lenyomat kanalak és lenyomatanyagok mellézése, valamint a fogtechnikai
mintakészitéskor hasznalatos anyagok nélkiilozhetdsége és a fogorvos €s fogtechnikus

kozotti munka-szallitds mellzése jelentds kornyezetkiméld hozadék (39).

1.4.7.5 Jobb kommunikacio a fogtechnikussal
Az 10S segitségével a klinikus és a fogtechnikus valos idében tudja felmérni a lenyomat

mindségét (39, 41, 76). A scannelés utan a fogorvos azonnal interneten keresztiil
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elkiildheti a laboratoriumnak az adatot, és a technikus pontosan ellendrizheti azt. Ha a
fogtechnikus nincs meggydzddve a kapott digitalis lenyomat megfeleld6 mindségérol,
azonnal kérheti, hogy az orvos jelent0sebb idOveszteség nélkiil készitsen még egyet,
an¢lkiil, hogy wjabb idépontot kellene egyeztetnie a beteggel. Mindez egyszeriisiti és

erdsiti a fogorvos és a fogtechnikus kozotti kommunikaciot (112).

1.4.7.6 Jobb kommunikacio a betegekkel

A digitalis feliilet a paciensekkel torténd kommunikacionak és marketingnek is hatékony
eszkoze (39, 41, 76). Valojaban a digitalis lenyomatvételtdl a betegek jobban érzik
magukat a kezelés kozben és hatékonyabb kommunikéciot lehet folytatni veliik; ez az
érzelmi részvétel pozitiv hatassal lehet az altalanos munkafolyamatra, példaul aziltal,
hogy javitja a paciensek motivaciojat. Ezenkiviil a technologia irant is érdeklddhetnek,
igy megemlitik ismerdseiknek €s barataiknak, erdsitve a modern technoldgiaval felszerelt
fogorvosi rendeld népszertiségét. Kozvetett mdédon az I0S hatékony reklam- és

marketingeszkozz¢ valt (39, 41, 76).

1.4.7.7 Tanulasi gérbe

Mint minden Uj eszk6z hasznalata esetén, az I0S alkalmazédsakor is van egy
kikeriilhetetlen tanulasi gérbe, mely szempontot a fogorvosnak fontos figyelembe venni
(110, 111, 113). A technologia és a szamitdogépek vilagdhoz nagyobb affinitassal
kozeledd személyek (pl. fiatal fogorvosok) nagyon konnyen adaptaljak az IOS-t a
gyakorlatban. Az iddsebb orvosok, akiknek kisebb a tapasztalata és kevesebb a
szenvedélye a technologiai Gjitasok irant, 6sszetettebbnek talalhatjak ezen eszk6zok és a
hozzajuk kapcsolodo szoftverek alkalmazasat (110, 111, 113).

Azt is szem el6tt kell tartani, hogy még mindig nem teljesen letisztult, hogy az egyik
scannelési mintdzat jobb-e a masiknal, mivel a gyartok kevés informdaciot nyujtanak a
javasolt stratégidjukrdl. Ezt a szempontot alaposan meg kell vizsgalni az elkovetkezd
években, mivel lehetséges, hogy kiilonb6zé eszkozokkel, kiilonb6zd scannelési

mintdzatokat alkalmazva, eltérd eredmények sziilethetnek.
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1.4.7.8 Subgingivalis preparacios szél észlelésének nehézségei

Az I0OS ¢és a digitalis lenyomatok esetén a leggyakrabban felmeriilé problémak az
elOkészitett fogak mély preparacios széleinek észlelése, vagy egy esetleges vérzés esetén
mutatkozo lenyomatvételi nehézség (42). Szamos esetben, kiillondsen azon esztétikai
teriileteken, ahol a klinikus szdmara fontos, hogy a restauratum széle subgingivalisan
helyezkedjen el, a scanner szdmdara nehezebb lehet a preparacios szélek elérése (42).
Valgjdban a hagyoméanyos lenyomatanyagokkal ellentétben a fény nem tud befolyni a
preparacids szélekre raboruld iny ald, ezért nem tudja regisztralni a ,,nem lathatd”
teriileteket. Hasonl6 problémék fordulhatnak el vérzés esetén is, mivel a vér elfedi a
protetikai széleket (42, 112). A fenti problémak lekiizdhetéek IOS hasznalata esetén, &m
fontos bizonyos kiegészitd klinikai eljarast elvégezni lenyomat vétel eldtt. Gingiva vérzés
esetén javasolt valamilyen vérzéscsillapitd készitmény (vas-szulfat, aluminiumklorid)
hasznalata az érintett teriileten. A paragingivalis, vagy enyhén subgingivalis preparacios
szélek esetén mar sziikséges lehet az egyfonalas sulcustagitasi technika. Mélyebb
subgingivalis szélek esetén a kétfonalas technika javasolt, ahol a fels6 fonalat kozvetlentiil
a scannelés elott érdemes eltavolitani. Kiegészitésképpen hasznalhatéak az injektalhato
retrakcids pasztak is. Digitdlis lenyomatvétel kdzben a megfelelden megvalasztott
technikaval €s sebességgel haladva, a klinikus idealisan scannelhet nehéz koriilmények
kozott is (40). Egy jo digitalis lenyomat szamos tényezd eredménye, nevezetesen fiigg a
protetikai el0készitésnek a mindségétdl, a paciens szajhigiénéjétdl, valamint az ideiglenes
potlasok mindségétdl. Akarcsak a hagyomanyos lenyomatokndl, az egészséges lagy
szovetek elengedhetetlenek az intraoralis scannelés megfeleld kivitelezéséhez (114).
Ezek a szempontok a természetes fogakra mind érvényesek, azonban fogészati
implantatumok esetében nem feltétleniil, hiszen a scanbodyk haszndlata a CAD

szoftverek felismerd algoritmusai miatt athidaljak ezeket a nehézségeket.

1.4.7.9 Beszerzési és kezelési koltségek

A modelltdl fiiggden az 10S vasarlasanak koltsége jelenleg 6 500 és 35 000 eurd kozott
mozoghat. Az elmult néhany évben a gyartok sok j modellt hoztak forgalomba, ezért a
kinalat novekedésével varhato a beszerzési koltségek csokkenése (42). Ettol fiiggetleniil
a cslicskategorids, utolsd generacios 10S-ek beszerzési koltsége igen magas, mely akkor

tériil meg a legjobban, ha az eszkozt a kiilonb6z6 fogéaszati szakteriileteken (protetika,
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fogszabalyozas, implantacios beavatkozasok) egyardnt integraljak a klinikai
munkafolyamatba (39, 41, 42, 76). Egy kovetkezd fontos szempont, amelyet érdemes
figyelembe venni, a rekonstrukcios szoftver frissitésekor jelentkezd varhato koltségek. A
gyartok eltérd allaspontot képviselnek ebben a tekintetben, igy fontos, hogy a klinikus az
IOS megvasarlasa elott teljes korti tajékoztatast kapjon az éves felmeriild kezelési
koltségekrdl és dijakrol. Bizonyos ,,zart” rendszerek esetében, vagy azon 10S-eknél,
amelyek csak sajat fajlformatumokat hoznak létre, éves, vagy havi dijat kovetelhetnek
meg a fajlok ,kinyitasaért”, hogy azok barmely CAD szoftver, illetve laboratorium altal

fogadhatok legyenek.

1.4.8 A pontossag alapfogalmai

Az ISO 12836: 201213, szabvany 3.6. pontja szerint az accuracy (pontossag) leirja az
adott mérési eredmény €s a mérendd objektum valds értéke kozotti egyezés mértékét. A
A trueness (valosaghiiség) érték a mérés atlagos eltérését mutatja a valos értéktol (115).
A precision (reprodukalhatosadg, megismételhet0ség) a megismételt mérések standard
hibdjaként jelentkezik. Megmutatja a vizsgalati eljaras tobbszor, az eldirt feltételek
mellett torténd alkalmazéasakor kapott eredmények kozotti egyezés mértékét (116, 117).

A fentiekbdl kovetkezik, hogy az accuracyt (pontossagot) két fliggetlen tényezo
hatdrozza meg: a trueness €s a precision (118). A trueness a nagyszamu vizsgalati
eredmény szamtani atlaga és a valddi vagy elfogadott referenciaérték kozotti egyezés
mértékére utal. Ilyen az eredeti geometria, példaul egy referenciaként szolgalo
mesterminta €s a digitalizalt vizsgalati minta §sszehasonlitasakor jelentkez6 érték, mig a
precisiont a digitalizalt vizsgalati mintak csoporton beliili Gsszehasonlitasdval lehet
mérni, ami az egymas kozotti egyezés mértékére utal. (118). A fogéaszati mintdk magas
pontossaga (accuracy) sziikségszerli a restauratumok megfeleld illeszkedéséhez és a
mintdk megfeleld virtualis artikuldldsdhoz (119, 120).

A magyar elnevezések nem egyértelmiiek, félrevezetok, ezért a dolgozatban az eredeti

angol kifejezéseket hasznalom.

1.49 Az IOS pontossaganak meghatarozasa
A mérési modszerek ramutatnak az 10S-eknél jelentkez6 trueness és precision értékek

valtozékonysagara, mivel ezek szamos tényezo6tdl fliggenek, tgymint a felhasznalo, az
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alkalmazott eszkdéz €s a kalibralasa, a mérések kozott eltelt id6 és a kiilsd kornyezet
(hémérséklet, paratartalom stb.). Az IOS trueness €s precision értékeinek kiszamitasara
szolgalo maodszerek csak korlatozottan allnak rendelkezésre a referencia mintak mindsége
¢s az alkalmazott mérési technikdk miatt (121, 122). Egyes vizsgalatok 6sszehasonlitottak
a gipszmodellbdl 1étrehozott STL f4jl €s az 10S altal manudlisan létrehozott fajlok
tavolsagat, mig mas vizsgalatok algoritmust hasznaltak két kiilonbozo f4jl egymasra
illesztésére és a koztik 1évo atlagos tavolsag kiszamitasara (118, 123). Annyi
mindenképpen megallapithato, hogy tovabbi torekvések sziikségek az 10S-ek
pontossaganak mérésére szolgald, szabvanyositott €s 0Osszehasonlithatd stratégiak

kidolgozasahoz (121).

1.4.10 Az pontossagot vizsgalo modszerek dsszehasonlitasa

Az I0S-ek pontossaganak értékelésére a szakirodalomban kiilonb6zé modszerekkel
talalkozhatunk. Az indirekt megkozelitések altaldban egy elkésziilt restauratum
illeszkedési pontossagat vizsgaljak (124, 125). Ennek van klinikailag a legnagyobb
relevancidja, de nem tudja elvalasztani a restuaratum elkészitésébdl adodo hibat a scanner
hibgjatol. A leginkdbb elterjedt direkt modszerek kiilonb6z6 3D-s vizsgalati mintdk
(digitalis fajlok) best fit algoritmus segitségével torténd illesztését kovetden, a fogivek
feltiletén végzett 0sszehasonlitasokat alkalmazzak a pontossag értékelésére (121). Fontos
hangstlyozni, hogy a pontossdgmérés helyes modjat az adott érdeklddés fokuszatol
fliggben kell kivalasztani, mivel nincs egyetlen olyan megkozelités sem, amely
figyelembe venné az 0Osszes befolydsoldo tényezdt. A pontossagmérési vizsgalatok
eredményeinek értelmezéséhez mindig nagyon specifikus ismeretekkel kell rendelkezni,
a helyes statisztikai adatok megértésével kombindlva, ugyanis az 10S-ekkel végzett in
vitro €s in vivo pontossagi vizsgalatok kozott jelentds eltérések vannak (66, 76, 126, 127).
Az in vivo trueness €rt€k meghatarozdsa nehéz, mert a referencia mestergeometria a
paciens szajaban van, igy az kozvetleniill nem digitalizalhaté gy, hogy referencia
pontossagot kapjunk. Az in vitro vizsgéalatok egyszerlibben kivitelezhetdek €s betekintést
nyujtanak az [OS-k lehetséges pontossagaba, ezért ezek az el6kapui az in vivo vizsgalatok

lebonyolitasanak (128, 129).
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2 Célkituzések

2.1 A Dental Teacher rendszer hatasanak vizsgalata a hallgatok preparacios

készségére komplex kavitas esetén

A szakirodalom eddig keveset vizsgalta a digitalis preparacid elemzd rendszerek
tényleges hasznat (130, 131), mig a vele dolgozo hallgatok fejlodését, korabban egyetlen
vizsgalat sem elemezte. Feltételezhetd, hogy jelentdsebb javulds kdvetkezhetne be a
hallgatoi preparacidokban, ha egy a vizualizaciot és értékelést megkonnyitd digitalis
platformot hasznalnanak a gyakorlashoz. Jelen tanulmany célja az volt, hogy a preklinikai
oktatasi kurriukulum részeként megvizsgalja a Dental Teacher preparacié kiértékeld
szoftver hasznossagat, amely javithatja az onlay iireget elokészitdé egyetemi hallgatok

tanulasi fejlodését s teljesitményét.

2.2 A stitching mechanizmus okozta torzitds vizsgélata egy j metodikaval

A vizsgalat célja a scannelési origbban végzett mintaillesztés esetén az identikus pontok

rrrrrr

Az alap kérdés volt, hogy az (1j metodika eredményei mennyire térnek el az irodalomban
alkalmazott modszerektdl. Ezért az 1 metodikaval kapott eredményeket (A)
Osszehasonlitottuk teljes feliilet illesztéssel (origot figyelmen kiviil hagyjuk) és azt kovetd
feltiletek kozotti (non-identikus pontok) esetén kapott atlag deviacios értékekkel (B)
illetve az identikus pontok kozotti atlag tavolsaggal (C).

Az 1identikus pontok meghatdrozasa egy amorf feliilleten (fogak) pontatlansagot

eredményezhet, ezért meghataroztuk local best fit algoritmus illesztési pontossagat az

egyes fogakon. Ezzel a modszer pontossagat lehetett leképezni.
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2.3 A stitching mechanizmus okozta torzitds Osszehasonlitdsa, az 1Uj moddszer
segitségével, 7 intraoralis scanner és hagyomanyos lenyomatvételi technika

alkalmazasa esetén, teljes allcsonton

A vizsgalat elsédleges célja a fogakon torténd intraoralis scannelés soran jelentkezd
torzitds 6sszehasonlitasa a fizikai lenyomatvételi eljaras digitalizalasaval. A méasodlagos
cél az volt, hogy meghatarozzuk azt a tengelyt, amelyet a teljes allcsont scan soran a
stitching error leginkabb befolyasol. A harmadik cél a hét kiilonb6zd 10S trueness

értékének Osszehasonlitasa volt.
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3 Modszerek

3.1 A Dental Teacher rendszer hatdsanak vizsgalata a hallgatok preparacios

készségére komplex kavitas esetén

3.1.1 Anyag és modszer

Osszesen harminchat, egyenként 2 évnyi klinikai tapasztalattal rendelkezd
fogorvostanhallgaté kertilt véletlenszerlien kivalasztasra a negyedéves ¢évfolyam
hallgatoi koziil. Valamennyi résztvevot egy a betét preparalas teriiletén nagy gyakorlattal
rendelkezd fogszakorvos gyakorlatvezetd tdjékoztatta a vizsgalat céljarol és a kijelolt
feladatokrol. A teljes vizsgalati protokoll 6sszhangban volt az intézményi és a nemzeti
kutatasi bizottsag etikai normaival, tovabba az 1964-es Helsinki Deklaracioval és annak
késobbi modositasaival, valamint az altalanos etikai normékkal. A hallgatok szdmara
kijelolt feladat egy mesio-occlusobuccalis kiterjedésti onlay iireg preparalasa volt, egy
oktatdsi célra hasznalt miianyag muldzs jobb felsd els6 molaris fogaban. Egy eldre
elkészitett minta (mester) iiregnek a demonstralasat a gyakorlatvezetd végezte, hogy
minden hallgatd szamara egyértelmli legyen a feladat. A vizsgalathoz hat kiilonb6z6

iregparaméter keriilt kivalasztdsra a hagyomanyos esztétikai onlay elokészitési

szabalyok szerint (132). Ezeket a paramétereket a 8. dbra mutatja.

8. dbra. A mester mintan mért iireg paraméterek: occlusalis tiregmélység (OD: 3 mm),
approximalis tiregrész magassaga (AD: [ mm), csiicsékredukcio mértéke az
approximalis csticsoknél (CR: 1.5 mm), mesiobuccalis csiicsok koriili vallszélesség (SW:

1 mm), az occlusalis tiregrész szélessége két ponton (OW: 2 mm, OWD: 2.5 mm)
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Az 1lreg elokészitéséhez minden tanuld szdmara két ismert dimenzidju fardt

biztositottunk (9. abra).

4 mm

2 mm

9. abra. Az iireg prepardldasihoz hasznalt furo tipusok: lekerekitett vegii, gyémant

boritasu inlay és fissure furok.

A hallgatoknak az iireg preparalasat és a tavolsagok mérését a fenti standard furoknak a
segitségével kellett kiviteleznilik a munka soran. Legfeljebb 60 perces eldkészitési 1d6
elteltével az Gsszes preparatum Osszegytjtésre keriilt. A kavitasok értékeléséhez minden
fog egy fogtechnikai 3D scannerrel (KaVo Arctica, KaVo Dental GmbH, Németorszag)
keriilt digitalizalasra. A scanner az adatokat automatikusan a KaVo Dental Teacher®
szoftverbe (KaVo Dental GmbH, Németorszag) tovabbitotta kiértékelés céljabol. Az iireg
Osszes paramétere a szoftver eszkoztarabol valasztott digitalis vonalzd segitségével
mértiik. Az OD, a CR ¢és az SW értékek harom, az OW pedig két ponton keriilt lemérésre,
majd mindegyik esetében atlagszamitas tortént. Az OWD és az AD értékeket egy- egy
ponton mértiik. Az adatokat MS Excel tablazatokban rogzitettiik a késObbi kiértékeles
céljabol.

Az els6 preparaci6 utan a hallgatdk véletlenszertien ketté osztottuk egy kontroll és egy

teszt csoportra, amelyek mindegyike 18 diakbol allt. A kontrollcsoportban a hallgatdk a
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leellendrzott tiregiikrdl szobeli kiértékelést kaptak a gyakorlatvezetd részérdl, fogaszati
szonddval megmutatva a hibakat, hianyossagokat az altaluk hasznalt fizikai mintan. Az
Osszes észlelt hiba atbeszélése utan egy kovetkezd, masodik iiregelOkészitést veégeztek
egy prepardlatlan, de formailag az el6zdvel teljesen egyezd miianyag jobb felsd
molarisban, a gyakorlatvezetd korabbi utasitdsainak megfelelden.

A tesztcsoport esetén az elso iliregalakitdsokat - a fentiektdl eltérd modon - az oktatd a
Dental Teacher rendszer 3D-s megjelenitési feliiletén mutatta be. A tesztcsoport tanuloi
jelen voltak a mérések soran, igy konnyedén felismerhették és elemezhették hibaikat egy
3D-s, nagyitott kornyezetben. Az értékelés utan a tesztcsoport elvégezte a preparalas
masodik korét, szintén 1j fogakon, a digitalis elemz¢és tapasztalatai alapjan.

A végso tliregek mindkét csoport esetén 3D scannelésre, majd kiértékelésre keriiltek
ugyanolyan modon, mint az elsd preparatumnal a Dental Teacher szoftver segitségével.
Végiil az iiregek paramétereinek az idealis iiregtél (mester minta) valo eltérése kertilt

kiszamitasra a tanitas elott és utan.

3.1.2 Statisztika

Az éabrdkon és a tablazatban a median + kvartilisek (25% ¢és 75%-o0s percentilisek)
lathatoak (11-14. abra). Az elsé és a masodik liregalakitasok kozotti kiilonbség (a fejlodés
mérdszamaként) statisztikailag lett értékelve a Wilcoxon matched pairs teszt
segitségével. A kontroll és teszt csoport kozotti 6sszehasonlitds elemzéséhez a Mann-
Whitney U teszt kertilt alkalmazasra. Az elsé preparaciok mestermintatol valo eltérése és
a javulas (masodik preparalas soran elért eredmény minusz az elsé eredmény) kapcsolata
a Pearson féle korrelacios koefficienssel lett jellemezve. Ezenkiviil linearis regresszios
egyenest illesztettliink a pontokra kiilon a kontroll és kiilon a tesztcsoport szdmara linear
mixed model segitségével, ahol az interakcié mutatta meg a két egyenes meredeksége
kozotti kiillonbséget. A statisztikai szdmitasokat az SPSS 24 szoftver segitségével
végeztiik (IBM SPSS Statistics for Windows, 24.0 verzid. Armonk, NY: IBM Corp). A p

<0,05 érték volt szignifikansnak tekinthetd az Osszes statisztikai adat esetében.
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3.2 A stitching mechanizmus okozta torzitas vizsgalata egy 1) metodikédval

3.2.1 Anyag és modszer
3.2.1.1 Mester modellek

Elkészitettiink egy maxilla és egy mandibula mester modellt digitalisan Zirkonzahn
CAD/CAM szoftverrel (Zirkonzahn, D¢l-Tirol, Olaszorszag) egy egyedileg l1étrehozott
fogkonyvtar felhasznéalasaval. Mindegyik digitalis modell 14 fogat tartalmazott (2-15,
illetve 18-31, az univerzalis jelolés szerint). A digitalis modellek maras Utjan kertiltek
eldallitasra (Milling Unit M1, Zirkonzahn, Dél-Tirol, Olaszorszdg) PMMA korongbdl
(Telio CAD LT, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein). A Telio CAD refraktiv index
érteke 1,49, amely nagyon kozel all a dentinéhez (1,54) (66). Ez a két fizikai modell
képezte a vizsgalati alapot az egész értékelési folyamat soran. A mestermodellek nagy
pontossagi ipari scannerrel (ATOS Core 135, GOM GmbH, Braunschweig,
Németorszag) lettek digitalizalva, hogy elkésziiljenek a referencia sztereolitografiai
(STL) mintak (mester - CAD body). Az ATOS egy nonkontakt, strukturalt kékfény-
scanner, amely nagy precizitassall (precision) €s valosaghtiséggel (trueness) rendelkezik
(133). Allkapocs méretii scanneléseknél ez a scanner atlagosan 3 pm trueness és 2 pm

precision értéket mutat (134).

3.2.1.2 Scannelési mintazatok

A fizikai modellekrdl digitalis lenyomat késziilt intraoralis scanner segitségével
(PlanScan with PlanCAD Easy v. 5.9.2. szoftver, Planmeca, Helsinki, Finnorszag) négy
kiilonbozd scannelési minta felhasznéaldsaval. Mind az also- és felsé fogiv modellnél 6t-
ot kiilonbozd digitalis lenyomat késziilt minden egyes scannelési mintaval, ami 40
vizsgalati mintat eredményezett. A scannelések a felsd €és az als6 fogiv bal masodik
Orlofogatol kezdddtek (#15 és #18). Az ,,A” scannelési mintanal (SPA, 10 A. abra)
linearis technikat alkalmaztuk, az okkluzios feliileteket eldszor balrdl jobbra haladva a
masodik molarisokig, majd a lingualis oldalon folytatva a pasztazast jobbrol balra, majd
ismét az okkluzios feliileteken tovabbhaladva balrol jobbra, kissé¢ a buccalis iranyba
dontve a scannert. A lenyomat a buccalis feliiletek leképezésével lett teljes.

A ,B” (SPB, 10 B. abra) ¢és a ,,C” (SPC, 10 C. &bra) scannelési mintak esetében

részlegesen, illetve a ,,D” (SPD, 10 D. abra) esetén teljesen, az Un. ,,nyereg technikat”
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kovettiik. A mintak az SPB esetén mind a molarisok, mind a premolarisok, az SPC esetén
pedig csak az 6rléfogak teriiletén SPA-hoz hasonldan, linearisan lettek scannelve, mig a
tobbi helyen a scanner feje billegtetve lett mozgatva (nyeregtechnika) a buccalis oldalrol

a lingualisra, amig a megfelel6 kontralateralis foghoz nem ért.

SPA SPB

SPC

SPD

10. abra. Scannelési mintazatok, mintdazat A (SPA), mintdzat B (SPB), mintdzat C (SPC),
mintazat D (SPD)

3.2.1.3 A vizsgalati modszer protokollja

Az 0sszes scannelt minta adatait nyitott STL fajlformatumban exportaltuk a PlanCAD
Easy szoftverbdl. Az osszes STL fajl a GOM Inspect szoftverbe (GOM GmbH,
Braunschweig, Németorszag) importaltuk az adatok kiértékeléséhez. A mesterminta
fajlok ,,CAD body”-ként keriiltek a programba, ¢és ezek lettek a ,,nominal element”’-ek. A
szofverben el0szor egy egyedi koordindtarendszer keriilt feléllitasra, ahol az X, Y ¢és Z
tengelyek az okkluzélis és a sagittalis sikok mentén helyezkedtek el (11 A. 4bra). A
mester mintdk mindegyik foganak okkluzalis feliiletén két mérési pont keriilt

meghatarozasra (11 B. dbra).
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P L

11. abra. Lokalis kordinata rendszer falallitasa az occlusalis és saggitalis sikok mentén

(A). Mérési pontok kijelolése a fogfelszineken (B).

Ezt kdvetéen az Gsszes vizsgalati minta importalasa kovetkezett ,,actual element”-ként.
A mester ¢és a vizsgalati mintdkat el6szor a teljes feliiletik mentén a szoftver
Osszeillesztette (prealignment), majd fogivenként 14 helyen lokalis illesztés tortént az un.
,local best fit” algoritmus szerint, ahol minden egyes fogat egyesével korbe jelolve kellett
meghatarozni az illesztési zonak hatarat. Minden egyes local best fit illesztés soran a két
kijelolt mérési pont lett és atmasolva az actual elementre, és igy megtortént az identikus
pontok egymasnak valé megfeleltetése a két mintan. Miutan megtortént mind a 28 mérési
pont Osszekapcsolasa allcsontonként, a scannelési origonak megfeleld (#15 fog a felsd
allcsonton és #18 fog az alsé allcsonton) illesztési zona lett Gjra aktivalva. A vizsgalati
mintdk mérési pontjainak az eltérései a mestermintak identikus pontjaitdl a szoftverben
milliméterben (mm) keriiltek regisztralasra az X, Y €s Z tengelyek mentén. Az X tengely
a bal-jobb (bucco-lingual) iranyu esetleges deviaciokat mutatja (a pozitiv szam a jobbra
valo eltérés), mig az Y tengely a mesio-distalis (dorso-ventralis) iranyban €szlelt barmely
deviacidt (a pozitiv szam a disztalis / dorzalis eltérésre vonatkozik) az okkluzalis sikon.
Az Z tengely mentén tortént az okkluzalis sikra merdleges, a szagittalis sikon
bekovetkezett eltérések regisztracioja, mely megfelel az apiko-koronalis iranynak, ahol a

pozitiv szdm a koronalis iranyu deviaciot jeloli.
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3.2.1.4 Statisztikai analizis

A fogivenként Osszesitett 3360 adatpont a MS Excel programba keriilt importalasra
adatgytijtés ¢és rendezés céljabol, majd tovabbi statisztikai elemzés tortént az SPSS 25
(IBM SPSS Statistics for Windows, 24.0 verzi6. Armonk, NY: IBM Corp) program
segitségével. A szovegben és az abrakon szerepld adatok atlag + standard hiba (SE)
formaban lettek meg adva. A tablazatban a standard deviacid is megadasra keriilt. Az
deviacids értékek generalizalt linearis mixed modell segitségével lettek elemezve
restricted maximal likelihood becsléssel. A scannelési mintazat, a fog ¢és az oldal (oralis
¢és vestibularis mérési pontok) voltak a f6 faktorok, és azok interakcidival egyiitt lettek
beépitve a modellbe. Osszesen hat modell keriilt lefuttatasra minden fogiven és tengelyen
kiilon-kiilon.

Héarom mddszer keriilt 6sszehasonliasra: Az elsé érték (teljes felszin deviacio) a mérési
pontokhoz legkozelebbi felszini pontok kozotti atlagos tavolsag volt, amelyet a GOM
szoftver automatikusan meghataroz és az irodalomban is ez a leggyakrabban alkalmazott
modszer (135-137). A masodik atlagérték a teljes feliileti illesztés soran az identikus
pontok kozotti 3D tavolsagokbol kertilt kiszamitasra (teljes identikus pont deviacio).
Harmadik, az altalunk kidolgozott (1j modszer (origé identikus pont deviacid), amikor
az identikus pontok kozotti, az egész fogivre szamolt atlagos abszolut 3D deviacio a
scannelési origdban tortént illesztés utan lett kiszamtiva. A harom érték generalized linear
mixed modellben, gamma-eloszlassal és log-link funkcioval lett 6sszehasonlitva. A p
értekek Bonferroni mddszerrel lettek beallitva, paronként Osszehasonlitva a 0,05-re
beallitott alfa értékkel. A modszerek kozotti korrelaciok Spearman teszttel keriiltek

kiértékelésre.

3.3 A stitching mechanizmus okozta torzitds Osszehasonlitdsa, az 1j moddszer
segitségével, 7 intraoralis scanner ¢és hagyomanyos lenyomatvételi technika

alkalmazasa esetén, teljes allcsonton

3.3.1 Anyag és modszer
Az alabbi vizsgdlat a Dé¢l-Karolinai Orvostudoméanyi Egyetem Fogorvosi Kar
munkatdrsainak egyiittmiikodésével zajlott le. A szajliregben el6forduld kiillonbozo

anyagok optikai tulajdonsagainak pontos modellezéséhez egy megtartott fogazata friss
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humén cadaverbdl szarmaz6 maxilla képezte a vizsgalati mintat, ahol néhany fog
tartalmazott amalgamot ¢€s kompozit toméseket, valamint harom fog kertilt
csonkeldkészitésre teljes boritd korondhoz (12. A é4bra). A vizsgalata teljes idOtartalma
alatt a disszekalt maxilla 4° C-on ¢és nedvesen volt tartva a szovetek allapotanak
megorzése érdekében. Ebben a vizsgalatban a cadaver szovet hasznalatat a Dél-Karolinai
Orvostudomanyi Egyetem Institutional Review Board for Human Research intézménye
mentesnek itélte az engedély alol (Pro 77,251), mely lehetdveé tette a szoveten végzett

orvosi célu tudomanyos vizsgalatot.

A

12. abra. (A) A vizsgalati human cadaver maxilla a koronakhoz elokészitett fogakkal (#3,
#S, #12), (B) A scannelési origoban (#15) megkezdett digitalis lenyomat intraoralis

scannerrel.

A disszekalt emberi maxilla egy ipari 3D scannerrel (ATOS III Triple Scan 3D optikai
scanner, GOM, Braunschweig, Németorszag) lett digitalizdlva. Az igy keletkezett
digitalis modell lett a mester minta €és ez keriilt 6sszehasonlitasra a tobbi intraoralis
scannerrel €és labor scannerrel készitett digitalis vizsgéalati mintaval. Hét kiillonb6zo
intraoralis scanner keriilt kivalasztasra a vizsgéalathoz, melyek adatait a kovetkezd

tablazat tartalmazza (2. tablazat):
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név gyartod szoftver miikodési elv
verzio
Trios 3 3Shape, v1.17.2.4. | LED
Koppenhaga, strukturalt
Dénia konfokalis
mikroszkopia
Omnicam | Dentsply v4.5.2. strukturalt
Sirona, York, fehér fény,
PS, USA optikai
haromszogelés
¢s konfokalis
mikroszkopia
CS 3600 Carestream, v.3.1.0 4 LED, kék,
Dental z0ld,  piros,
Atlanta, GA, UV-strukturalt
USA fény, aktiv
speed 3D
video
iTero Align v1.5.0.361 | vOoros lézeres
Element 1 | Technologies, parhuzamos
San Jose, konfokalis
Kalifornia, képalkotas
USA
iTero Align v1.5.0.361 | vOorés lézeres
Element 2 | Technologies, parhuzamos
San Jose, konfokalis
Kalifornia, képalkotas
USA
Emerald Planmeca, v5.9.4 haromszint
Helsinki, lézer
Finnorszag projektalt
aktiv
triangulacid
PlanScan | Planmeca, v5.9.4 lézer
Helsinki, projektalt
Finnorszag aktiv
triangulacid

Mindegyik eszkdzzel 6t scannelés tortént egyetlen felhasznalé altal, aki tapasztalt volt az
adott rendszerrel és a gyartok altal javasolt scannelési mint4dzatot alkalmazta minden

egyes lenyomatvételnél. Az elkésziilt scannek tartalmaztak a maxilla 6sszes fogat, az
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elokészitett felszinek approximalis teriileteit, a gingivalis terlileteket és a szajpadlast.
Minden scannelés az #15 fognal (univerzalis jel6lés) kezd6dott (12. B dbra). A kornyezeti
tényezOk allando szinten voltak tartva, ahol a vizsgalati maxilla jégen fekiidt és minden
lenyomat utan atnedvesitésre keriilt.

A digitalis lenyomatok mellett elkésziilt 6t hagyomanyos polivinil-sziloxan (PVS)
lenyomat (VPosil, Voco GmbH, Németorszag) is, kétfazisi- egyidejli technikaval, gyari
kanalak felhasznalasaval. Ezekbdl extra kemény, nagy szilardsagt gipsz kidntéssel
precizios mintdk késziiltek (Silky Rock, Whip Mix Corp., Louisville, KY, USA). Az
Osszes fizikai mintat egy fogtechnikai asztali laboratoriumi scannerrel (D800, 3Shape)
digitalizaltdk az elérhetd legnagyobb pontossaggal (50 um), a fogorvos és a fogtechnikus
kozotti hagyomanyos munkafolyamat reprodukalédsa érdekében.

Az Osszes teszt scannelési fajl standard tessellation language (STL) forméatumban lett
exportalva az egyes rendszerek dedikalt szoftvereibdl. Az STL fajlok a GOM Inspect
szoftverbe (GOM GmbH, Németorszag) keriiltek importalasra.

3.3.1.1 A trueness érték meghatarozasa

A teszt és a mester minta eltérését a bevezetésben mar emlitett 0j, origo identikus pont
deviacié modszerrel hataroztuk meg. A 3.2 vizsgélatban ismertetett médon bizonyitasra
keriilt, hogy a mddszer alkalmas a stitching hiba feltarasara (138). El6szor a megfeleld
koordinata-rendszer felallitasa tortént meg a mester minta mentén, ahol az X, Y és Z
tengelyek az occlusalis és a sagittalis sikokat kovették (13. A. abra). Ezt kdvetOen a
mester minta minden egyes fogan két mérési pont keriilt kivalasztasra meghatarozott
helyeken, melyek referenciapontként szolgaltak (6sszesen 28 pont) (13. B abra). Az
intraoralis scanneket egyenként kiértékeltiik, melynek soran az elsd 1épésben a szoftver
altal egy automatikus felszin alapu illesztés (szuperimpozicid) tortént a mestermintara
(13. C abra). A kovetkezd 1épésben minden egyes fog hatdrvonalait korbe jeloltiik a
szoftverben (13. D abra), hogy foganként beazonosithatoak ¢és megfeleltethetdek
legyenek a valasztott identikus mérd pontok a lokalis best fit algoritmussal (13. E abra).
Amikor a két minta foganként illeszkedett egymashoz, az egymasnak megfeleld két pont
atmasolasra keriilt a mesterrdl a teszt mintara (identikus pontok) (13. F 4dbra). Végiil a két
minta (mester €s intraoralis) illesztését vissza allitottuk a scannelési origéra, a #15 fogra.

Az identikus pontok kozotti eltérési értekek a megfeleld koordinatarendszer mindharom
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tengelye mentén regisztralasra keriiltek. A 3D-ben mutatott atlagos komplex deviacio a

Pythagoras-tétel alapjan kertilt kiszamitasra a 3 tengely vektoraibol.

A

13. dbra. A reprezentativ abra egy, a PlanScannel késziilt scan (zold)
szuperimpoziciojanak folyamatat mutatjia a mester scanhez (kék) (A). Helyi
koordinatarendszer felallitasa a mesterminta fogaszati sikjai mentéen GOM Inspect
szoftverben, (B). Két referenciapont kivalasztasa foganként a mestermintan, (C). A teszt
scan kezdeti illesztése az egész fogiv mentén, (D). A #15 fog kijelolése (piros felszin,
scannelési origd) a local best fit illesztéshez, (E). Szuperimpozicio a local best fit
haszndlataval az #15 fognal, (F). A 15 _b és 15 _p pontok atmasoldasa a mester mintarol a
teszt scanre. A szines hatterii cimkék jelzik a metszési vonal mentén jelentkezo

mintafelszinek kozotti tavolsagot.

Az egyes fogakhoz tartozd, a mester mintatol valo komplex 3D eltérés mérése (trueness),
a teljes fogiven torténd scannelés iranya mentén tortént, mely megmutatja az egymast
kovetd pillanatképek egyesitése (stitching) miatt kumulalédo deviaciot.

Az egyes tengelyek mentén kialakuld deviacio statisztikailag kertilt kiértékelésre minden
egyes scanner esetében, hogy mérhetd legyen a legnagyobb eltérést mutatd tengely. A
scannelések mindig az occlusalis felszinen kezdddtek, és ez a nézet a Z tengelyhez kertilt

hozzarendelésre, ezért az ezen a tengelyen jelentkezd deviacid a mélységmérés hibajat
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jelzi, mely az 10S-ek egyik jellemzd tulajdonsaga, megkiilonboztetve azokat a 2D
kameraktol.

A fogak kozotti komplex 3D eltéréseket atlagoltuk €s ezen értékeket 6sszehasonlitottuk
az [10S-ek kozott, valamint az IOS-ek €s a fizikai lenyomat digitalizalt mintéi k6zott. Ez
az atlagérték mutatja a scannerek altaldnos trueness (valdsaghliség) értékét, mig a
standard szords a precision (pontossag) értéket (vagyis a reprodukalhatdsagot) mutatja

meg.

3.3.1.2 Statisztika

Az adatok 0sszegzés céljabol a MS Excel programba keriiltek, majd tovabbi statisztikai
analizis tortént az SPSS 25 programban (IBM SPSS Statistics for Windows, v. 24.0.
Armonk, NY: IBM Corp). Az deviacios értékeket generalized liner mixed modellel
elemeztiikk, gamma-eloszlassal ¢és log-link funkcidval, korlatozott maximalizalt
valoszinliség-becsléssel. Az els6 modellben a komplex devidcios értékek (a harom
vektor, X, Y, Z abszolut értékeinek kombinacidi) két fo tényezdvel, a fogakkal és a
scannerekkel, valamint ezek kolcsonhatasaval keriiltek elemzésre. A masodik modellben
a harom tengelyen kiilon mért eltérések lettek vizsgélva, beleértve a scanner €s tengely,
valamint a scanner * tengely kolcsonhatdsainak f6 hatasat. Tobbszords paros
Osszehasonlitds okozta eléfaju hiba novekedés elkeriiléséhez, a p értékeket 0,05-0s
szinten tartottuk, a Sidak moddszer segitségével. A fogakon atlagolt komplex devidciok
szorasa, ami a precision értékrdl ad felvilagsitast, statisztikailag F-test segitségével lett

kiértékelve, Bonferroni korrekciot alkalmazva.
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4 Eredmények

4.1 A Dental Teacher rendszer hatasanak vizsgalata a hallgatok preparacios

készségére komplex kavitas esetén

A tesztcsoport esetén valamennyi mért paraméter javulasi tendenciat mutatott az oktatoi

utasitdsoknak megfelelden (3. tablazat).
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3. tablazat. Eltérések és javulas milliméterben megadva

Paraméter

OD-mean

OW-mean

OWD

AD

SW-mean

CR-mean

Modsze

r

kontroll
teszt
kontroll
teszt
kontroll
teszt
kontroll
teszt
kontroll
teszt
kontroll

teszt

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18

elsO preparacid

media

n

0,48
0,46
0,29
0,27
0,30
0,30
0,22
0,36
0,26
0,27
0,46
0,30

Deviacid a mester mintatol

1.
kvartili
S
0,29
0,37
0,16
0,09
0,19
0,08
0,16
0,18
0,19
0,19
0,27
0,15

3.
kvartili
S
0,69
0,66
0,43
0,46
0,53
0,60
0,35
0,54
0,33
0,36
0,64
0,45

N

18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
18
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masodik preparacid

median

0,36
0,19
0,31
0,08
0,36
0,13
0,15
0,10
0,20
0,09
0,38
0,13

1.
kvartili
S
0,20
0,12
0,11
0,03
0,22
0,06
0,04
0,04
0,16
0,06
0,24
0,07

3.
kvartili
S
0,68
0,46
0,40
0,24
0,64
0,34
0,41
0,20
0,32
0,18
0,54
0,23

N

Javulas (els6-masodik

preparacio)
median 1.
kvartili
S
0,09 -0,06
0,23 -0,03
0,04 -0,16
0,16 0,00
0,01 -0,29
0,12 -0,11
0,01 -0,10
0,21 -0,05
0,05 -0,02
0,17 0,07
0,06 -0,06
0,14 -0,06

3.
kvartili
S
0,20
0,49
0,22
0,38
0,19
0,33
0,15
0,43
0,10
0,24
0,31
0,33
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A teszt csoportban az atlagos OD, AD ¢és az atlagos SW eltérései a mestermintatol
lényegesen kisebbek voltak a masodik iiregek esetében (13. dbra). A kontroll csoportban
a masodik preparaci6 eltérései nem kiilonboztek szignifikdnsan az els6knél mértektol (14.

abra).

Teszt csoport
(median * kvartiles)

deviacié (mm)
o
~
IS}
1
% %k %k

o

N

o
1

0.10 ~

0.00 -

oD ow owD AD SwW CR

M ElsS preparacié W Masodik preparacio
13. abra. Az elso prepardcio és a masodik preparacio értékeinek az eltérése a mester
mintahoz képest a teszt csoportban. * szignifikans kiilonbség a javulasban, p<0,05;

*** szignifikans kiilonbség a javulasban, p<0,001.

Kontroll csoport
(medidn % kvartiles)
0.80 -

0.70 A

0.60 ~
OWD AD SW CR

oD ow

deviacié (mm)
o o o o
N w B (92]
© © o o
1 1

o

=

o
1

M Els6 preparacié W Masodik preparacié

14. abra. Az elso prepardcio és a masodik prepardcio értékeinek az eltérése a mester

mintahoz képest a kontroll csoportban.
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crer

A hallgatok preparaciojanak javuldsa tekintetében az atlagos SW paraméter
szignifikdnsan magasabb volt a tesztcsoportban, mint a kontroll csoportban (15 A. abra).
Jelentds Osszefiiggés volt tapasztalhaté az elsé preparalastol a masodik preparalasig elért
javulas ¢és az els6 preparalasndl mért deviacid kozott mindkét csoport esetén
(kontrollcsoport: r = 0,33, p <0,001; tesztcsoport: r = 0,714, p <0,001) (15 B. abra). A
regresszids paramétereket atlag + standard hiba formaban adtuk meg és a fliggetlen
regresszios egyenlet y-tengely metszés pontja (0,235 £ 0,016 mm vs. 0,070 + 0,038 mm,
p<0,001) és meredeksége (0,898 = 0,069 mm vs. 0,534 £ 0,169 mm, p<0,001)
szignifikdnsan nagyobb volt, mint a kontroll csoportban. A szignifikdnsan magasabb y-
tengely metszés pont azt jelenti, hogy a masodik preparacional mért javuléas 6sszeségében
(az 5 preparéacids paramétert egylitt figyelembe véve) a teszt csoportban jobb volt az
atlagos els6 preparacios értéknél mérve. A szignifikdnsan nagyobb meredekség, pedig
arra utal, hogy az elsé preparaciondl gyengébben szerepld hallgatoknak nagyobb volt a

javulasa a teszt csoportban, tehat jobban felzarkoztak.

Az elsé preparacid deviacidja as masodik preparacio
deviacidja kozti kiilonbség (median * kvartilis)

A

0.40 A
*
*
0.20 A *
0.00 -
ow OWD AD SW CR

oD

0.60 -

kilonbség (mm)

M teszt M kontroll

15. A abra. Az elsé és a masodik preparaciok kozotti fejlodeés osszehasonlitasa a két

csoport kozott *** szignifikans kiilonbség a javulasban, p<0,001.
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2,007
—~ 1,001
g R B
= 0071 %& fon O
§ ¥ modszer
: kontroll y= 0,53x + 0,07
-1,001 teszt y=0,90x + 0,24
-2'00 J ‘ T T T T
-50 ,00 .50 1,00 1,50 2,00

deviacio az elsé preparaciokor (mm)

15. B dabra. Korrelacio az elso preparacional mért deviacio és a javulas kézott. Az elso
preparacio deviacios értékei centralizalva vannak, hogy a zérus x-tengelynél (atlagos

devidcio) értelmezheto legyen a tengelymetszetek kozotti kiilonbség.

4.2 A stitching mechanizmus okozta torzitas vizsgélata egy 1) metodikéaval

4.2.1 A best fit algoritmus illesztési pontossaga a scannelési origo teriiletén

Az identikus pontokat a mester €s a vizsgalati mintakon foganként torténod illesztés utan
hoztuk 1étre és masoltuk at. Az egy fogas illesztés feltételezésilink szerint mentes a
stitching problématdl, hiszen a scanner fej latotere boven lefed egy fogat. Ugyanakkor
némi pontatlansag elképzelhetd, hiszen két scan soha nem ugyanaz. Az identikus pontok
kivantuk megbecsiilni.

Az atlagos eltérések 23-46 um kozott valtoztak (4. tablazat). Alacsonyabb (p <0,001) volt
a felso fogivnél (25 + 1,2 um a 15. fognal), mint az also6 fogiv esetén (40 £2,2 pm a #18

fognal). A scannelési mintdzatnak nem volt hatdsa a deviaciora (p = 0,93).
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4. tablazat. A scannelési origoban mért deviacio (um) egy fog esetén

allesont | Scannelési N atlag SE SD
mintazat

Also A 5 34 2,6 59
B 5 46 6,4 14,3
C 5 43 4,5 10,0

D 5 37 1,8 4,0

Fels6 A 5 30 3,2 7,1
B 5 23 1,5 3,3

C 5 24 2,7 6,0

D 5 23 0,7 1,5

4.2.2 Az origo identikus pont deviacid valtozasa foganként és a scannelési
mintazatonként

A mintazat * fog * oldal harom szempontos interakcié egyik fogiven és egyik tengely
esetén sem volt szignifikans. Ezért a grafikus dbrazolas érthetdsége érdekében a kétiranyt
fog * mintazat (16. abra) és fog * oldal (17. dbra) kdlcsonhatasokat abrazoltuk. A fog és
a minta kozotti szignifikans kdlcsonhatas az 6sszes tengely €s fogiv esetében (p <0,001)
azt sugallta, hogy scannelési mintdzatonként eltérnek a devidciok az egyes fogak
esetében. Az oldal és a fog kozotti kolesonhatas szignifikans volt az X és Y tengelyeknél
(p <0,001), de a Z tengely esetében egyik fogivnél sem. Tehat az X €s Y tengely mentén

az oldalak kozotti eltérés kiilonbsége a foganként valtozé volt.
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Alicsont: Felsé Tengely
bucco-lingual (X) mesio-distal (Y) apico-coronal (2)
2.00 E Mintazat
A IC

150 BvsC iB D

|

" v

@ A
Avs||vs
C.0||0

8

D

.00

14 12 10 8 6 4 2 14 12 10 8 6 4 2 14 12 10 8 6 4 2

1311 9 7 6 3 13 11 9 7 6 3 13 11 9 7 6 3

Fog Fog Fog
Alicsont: Alsé Tengely

bucco-lingua mesio-distal (V) apico-coronal @
Mintazat fncd [ AvsB.C.D J
AIBIclIp C8=cd Jkad

16. dbra. A scannelési mintazat hatisa a hdrom tengely mentén mért fogankeénti
devidciora a felsé és az also dllcsont esetén. A téglalapok a mintazatok kozotti

szignifikans eltéréseket mutatjak, legalabb p<0,05 esetén.
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Alicsont: Fels6 Rngely
bucco-lingual (X) mesio-distal (Y) apice-coronal (2)
oral
I vestibular

1.00

Atlagos Deviacié (mm)
o
3

-1.00
14 12 10 8 6 4 2 14 12 10 8 6 4 2 14 12 10 8 6 4 2
13 11 9 7 &6 3 1311 9 7 5 3 1311 9 7 6 3
Fog Fog Fog
Alicsont: Alsé g
buccoe-lingual 9 mesio-distal (Y) apico-coronal (2)
2.00 Oldal
T oral
E 1.50 I vestibular
% 1.00
2 0.50 2]
0 =
g 0.00 i -
< .050 —
-1.00
19 21 23 25 27 29 3 19 21 23 25 27 29 31 19 21 23 25 27 29 31
20 22 24 26 28 30 20 22 24 26 28 30 20 22 24 26 28 30
Fog Fog Fog

17. abra. A harom tengely mentén mért deviaciok osszehasonlitisa foganként a

vestibularis és az oralis mérdpontok kozott

A felsd allcsonton a bucco-lingualis orientacidban (X tengely) az SPC és az SPD mérési
pontok fokozatosan devidltak az ellenoldal felé (jobbra) a scannelési origd iranyabol
(#15), mig a SPA ¢és az SPB az ipsilateralis oldalon balra, a kontralateralis oldalon pedig
jobbra tért el (17. adbra). Mesio-distalis orientacidban (Y tengely) minden mérési pont
fokozatosan devidlt ventralis irdnyba a scannelési origd irdnyabdl. Az eltérések
szignifikansan nagyobbak voltak a kézépvonaltol SPA-ban és SPB-ben, mint SPC-ben és
SPD-ben. Az apico-coronalis orientacidban (Z tengely) minden mérési pont coronalisan

devialt a scannelési origd irdnyabdl az dsszes minta kdzépvonaladig. Ezt kdvetden SPA-
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ban ¢és az SPB-ben a tendencia megvaltozott, €s az eltérés mértéke nem erdsodott tovabb.
A #11-t0] #6-1g terjedd szakaszon volt legnagyobb a deviacio az SPA mintazat esetén.
Az alsé fogivnél, bucco-lingualis orientacioban (X tengely), az &sszes mérési pont
fokozatosan devidlt az ellenoldal felé a scannelési origd iranyabol (#18). Az SPA
mintazat eltérése szignifikansan alacsonyabb volt, mint mas mintdzatoké (B, C, D) a #29
- #31 fogaknal, de hasonlo volt a tobbihez #19 - #28 fogak kozott (17. abra). Mesio-
distalis orientacidban (Y tengely) az 6sszes mérési pont fokozatosan ventralisan tért el a
mint az SPB mintazaté a #29 - #31 fogaknal, és kisebb volt, mint a 31-es fognal az SPD
mintazaté. Az apico-coronalis orientacidé mentén (Z tengely) minden mérési pont
progressziven coronalis iranyban tért el a scannelési origotol egészen a kozépvonalig. Ezt
kovetden ez a tendencia megvaltozott €s a deviacio fokozatosan megkdzelitette a kezdeti
nullpontot. Az dsszes eltérés az SPA mintazat esetén volt a legnagyobb, mig az SPB-ben,
SPC-ben, SPD-ben kisebb mértékii volt.

A felsé fogiv esetén csak a #6 és #9 fogak kozott volt szignifikans kiilonbség az oralis és
a vestibularis mérési pontok kozott a bucco—lingualis tengelyen (111 — 132 um) (17.
abra). Az als6 fogivnél szignifikans kiillonbségek voltak megfigyelhetdek a #27 fognal a
bucco-lingualis tengely mentén (98 um), valamint a #24 és #25 fogaknal a mesio-distalis

tengelyen (132 um €s 124 um) (17. abra).

4.2.3 Hérom kiilonboz6 illesztési és mérési mdodszer esetén kapott atlag deviaciod
értekek dsszehasonlitasa

Jelentdés kiilonbség jelentkezik a harom kiilonb6zd minta illesztési modszer kozott,
fliggetlentil a fogivtdl €s a scannelési mintdzattol (18. abra és 5. tablazat). Az identikus
pontok kozotti Osszesitett atlagos deviacio, a scannelési origonal (origo identikus pont
deviacid-: 840 + 48 um) tortént illesztés alapjan, szignifikansan magasabb volt, mint az
Osszfelszinek illesztésekor kapott atlagos eltérés (teljes felszin deviacid: 209 = 8 um,
p<0,001), valamint szignifikdinsan magasabb érték, mint az identikus pontok k&zotti
atlagos eltérés (teljes identikus pont deviacio: 300 = 9 um, p <0,001) Osszfelszinek

illesztése esetén. Az Osszfelszini illesztés sordn a teljes feliilet 6sszes pontjat vizsgalva
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(kemény ¢és lagyszoveti pontfelhdk), a teljes atlag deviacids értéke szignifikdnsan

alacsonyabb volt, mint az identikus pontok atlagértéke (p <0,001).

Clustered Bar Mean of deviation by method by pattern...

‘E 1500 | Mintazat
.E mA
& Ns
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% z L)
5 050
g, ;
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g - II
: N
§ ... I [ |
< surface_full ident_full ident_ongo

lllesztési metédus
Hiba sédvok 95% CI

18. abra. Az abszolut értékii atlag devidaciok osszehasonlitasa osszfelszini és identikus

pontok vizsgalata esetén a scannelési mintazat és allcsontok fiiggvényében
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5. tablazat. A tablazat a kiilonbozo mérési modszerekkel mért deviaciok (um)

osszehasonlitasanak eredményeit mutatja allcsontonként és scannelési mintdazatonként.

allcsont | Scannelési modszer N atlag SE SD
mintazat
alsé A teljes felszin 6sszdeviacio 5 208 16 36
teljes felszin identikus pont 5 299 18 41
deviaciod
scan orig6 identikus pont 5 982 129 289
deviaciod
B teljes felszin 6sszdeviacio 5 262 23 51
teljes felszin identikus pont 5 366 28 62
deviaciod
scan orig6 identikus pont 5 716 69 155
deviaciod
C teljes felszin 0sszdeviacid 5 252 25 55
teljes felszin identikus pont 5 350 38 84
deviaciod
scan orig6 identikus pont 5 528 82 182
deviaciod
D teljes felszin 6sszdeviacid 5 240 12 27
teljes felszin identikus pont 5 322 14 31
deviéciod
scan orig6 identikus pont 5 487 22 49
deviéciod
felso A teljes felszin 0sszdeviacio 5 180 10 22
teljes felszin identikus pont 5 279 11 24
deviaciod
scan orig6 identikus pont 5 1200 170 381
deviaciod
B teljes felszin 6sszdeviacio 5 200 8 19
teljes felszin identikus pont 5 276 9 20
deviaciod
scan orig6 identikus pont 5 1065 59 132
deviaciod
C teljes felszin 0sszdeviacid 5 178 9 19
teljes felszin identikus pont 5 260 17 37
deviaciod
scan orig6 identikus pont 5 904 74 166
deviaciod
D teljes felszin 6sszdeviacid 5 154 12 27
teljes felszin identikus pont 5 247 14 31
deviéciod
scan orig6 identikus pont 5 835 79 176
deviaciod
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A scannelési mintazatok Gsszehasonlitdsa a scannelési origonal tortént illesztéssel azt
mutatta, hogy a felso fogiv esetén az SPD szignifikdnsan kisebb deviacidt mutat, mint az
SPA (p <0,05), de hasonl6 volt az SPB-hez (p = 0,23) és az SPC-hez (p =0,77). Az als6
fogivnél az SPD szignifikansan kisebb eltérést mutat, mint az SPA (p <0,001) és az SPB
(p <0,01), de hasonlo volt az SPC-hez (p = 0,59). A masik két illesztési modszerrel nem
figyelhetd meg statisztikai kiilonbség egyik fogivnél sem. Szignifikans korrelacio volt a
scannelési origobndl mért eltérés és az atlagos teljes fogiv deviacido kozott, a harom
modszer barmelyikével szamitott médon (surface-full, r = 0,63; ident-full, r = 0,56, ident-
origin, r = 0,49, p <0,01). A korrelacid szignifikans volt (r = 0,77, p <0,01) a két
Osszefelszini illesztési modszer (surface-full és ident-full) k6zott is, azonban az ident-orig
¢s az Osszefelszin alapu illesztési modszerek kozott nem volt sszefliggeés (r = -0,27, r =

-0,29).

4.3 A stitching mechanizmus okozta torzitds Osszehasonlitdsa, az 1Uj moddszer
segitségével, 7 intraoralis scanner ¢és hagyomanyos lenyomatvételi technika

alkalmazasa esetén, teljes allcsonton

4.3.1 Komplex 3D deviaco foganként

Az els6 modellben mind a f6 hatasok, mind a fog (p <0,001), mind a scanner (p <0,001),
mind kolesonhatasuk (p <0,001) szignifikdns volt, melyet a 19. dbra mutat. A deviacios
értekek folyamatosan emelkednek a scannelési origd irdnydbdl kiindulva és ez a
tendencia szinte az Osszes scanner esetében fennall, kivéve az Element2 és Elementl
esetén, ahol a deviacio tendencidja az anterior régioban megfordul és csokkenni kezd. A

legjelentdsebb devidcio a PlanScan esetében volt kimutathato.
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19. abra. A scannerek kozotti atlagos komplex 3D deviaciok fogankénti 6sszehasonlitasa

A 20. dbran demonstraljuk modszer szenzitivitasat. Hasonloan a 3.2. vizsgalathoz az
osszfelszini deviacio a scannelési origé figyelembe vétele nélkiil alig lathat6 (20. A
abra), szemben a scannelési origdban végzett, lokalis best fit illesztéssel (20. B abra). Az
orig6tol legtavolabbi fog (jobb masodik molaris, #2) 3D-s képénél szemléletesen lathatod
a halmozott torzulds, melyet a cslicskokon talalhato identikus pontok kozotti deviacid
eredményez (21. dbra). Ez sokkal nagyobb mértékii, mint a felszinek kozotti eltérés. Ez a
scannelési origdtdl a végpontig tartd, megndvekedett deviacié nem lathatd a fizikai
lenyomat alapjan késziilt minta esetén (20. C dbra). Tehat nem a digitélis best-fit illesztés

pontatlansdga okozza a fokozatos eltérést az origotol tavolodva.
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20. dabra. Teljes allcsonton vizsgalt felszini devidcio egy random kivalasztott intraoral
scan (PlanScan: A, B) és egy random fizikai minta (C, D) esetén. A A scannelési origonal
veégzett lokalis best fit illesztésnél (piros nyil, #15) a #15 fog feliileti eltérése 87 um volt,
mig az egész fogiven 688 um. B A teljes fogiv mentén torténo best fit alignment esetén
(hagyomanyos modszer) a teljes fogiv feliileti deviacioja 463 um volt. C A lokdalis best fit
illesztés a scannelési origonal (piros nyil, #15) a #15 fog feliileti eltérése 47 um volt, az
egesz fogiven pedig 119 um. D A teljes fogiven torténo best fit illesztés esetén
(hagyomanyos modszer) a teljes fogiv feliileti deviacioja 111 um volt. A szinskdla
egyforman lett bedllitva az egyes abrakon. Kevés kiilonbség figyelhetéo meg a B és D
abrak kozott, szemben az A és C abrakkal, ami jol érzékelteti a scannelési origo fontos

szerepét.
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21. abra. A fogiv utolso foganal (#2) lathato identikus mérdpontok mentén felallitott

keresztmetszet, a scannelési origonal (#15) végrehajtott local best fit illesztés alapjan (A)
és az osszfelszini illesztés alapjan (B). A két dupla nyil (jade szin) a két identikus pontot
kotik 6ssze 3D-ben a referencia scan (kék) és a vizsgalati scan (dtlatszo zold, PlanScan)
kozott. A 3D ertékek (L) a hozzarendelt tablazatokban lathatoak. A szines vektorok a
keresztmetszetben a feliiletek osszehasonlitasanak értékeit jelzik. A szines hatterii cimkék
azt mutatjak, hogy a referencia scan méropontjainal (2 _b és 2 p) jelentkezo felszini
devidco jelentosen alacsonyabb, mint az identikus pontok kézotti tavolsag (L értékek).
Mindemellett a mintak felszineinek metszéspontjanadl (a palatinalis részen talalhato
cimke) ez az érték nullahoz konvergal. Minél tobb a metszéspont a fogiv mentén, az

osszesitett felszini deviacios érték annal jobban csékken.

4.3.2 Scannerek 0sszehasonlitasa az atlagos komplex 3D devidcio esetén

Az elsd statisztikai modellben, a szignifikdns scanner f6 hatas (p<0,001) a scannerek
kozotti kiilonbségre utal fiiggetleniil a fogankénti eltéréstdl (22. dbra). Mivel a scannerek
kozotti kiilonbségnél a felhasznald szamara érdekes lehet, hogy a teljes allcsontra vetitve
»melyik a jobban teljesitd scanner?”, ezért a f0 hatast is kiértékeltiikk. A péaros posthoc
alacsonyabb volt, mint a legtobb scanner értéke (Element 1, 531 £ 26 um, p <0,05;
Element 2, 246 + 11 um, p <0,001; Emerald 317 + 13 um, p <0,001; Omnicam, 174 £ 11
um, p <0,001, PlanScan, 903 £+ 49 um, p <0,001), kivétel a Trios 3 (156 = 8 um, p =

alacsonyabb volt, mint a PlanScané (p <0,001) és az Emeraldé (p <0,05), az Omnicam
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értéke pedig alacsonyabb volt, mint a PlanScan (p <0,001) és az Emerald (p <0,01)
értékei. Az Element 2 és az Emerald szignifikdnsan alacsonyabb deviadcios értékkel
rendelkezett, mint a PlanScan (p <0,01, p <0,05). A CS 3600 nem kiilonbozott jelentdsen
mas scannerektdl. Az Element 1 deviacids értéke nem kiilonbozott szignifikansan a tobbi
scannerétol.

A 22, abran szerepld standard deviaci6 a precision értékeket (vagyis a
reprodukélhatosagot) mutatja. A legalacsonyabb precision a fizikai mintanal jelentkezett

(20 pm). Az 0Osszes 10S-nak ehhez képest szignifkansan nagyobb volt a standard

p<0,05), Emerald (166 pum, p<0.01), Element 1 (300 um, p<0.001), CS 3600 (326 pum,
p<0.001), PlanScan (561 um, p<0.001). Ez a sorrend kdozelitéleg megfelel a trueness

.....

a Trios 3 (p<0,05), Element 2 (p<0,05) és az Omnicam (p<0,05) értéke.
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22. abra. A scannerek kozotti atlagos komplex deviaciok 6sszehasonlitasa az egész fogiv
atlaga alapjan. * jeloli a szignifikans eltérést a fizikai minta és scanner kézott, * p <0.05,

w5k < 0,00]
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4.3.3 Tengelyenkénti eltérés

A scanner (p <0,001), tengely (p <0,001) és kdlcsonhatasuk (p <0,01) szignifikans volt a
masodik modellben. Osszességében az atlagos deviacié (teljes fogiven) a Z tengelyen
(122 £ 11 pum) szignifikdnsan magasabb volt, mint az X tengelyen (73 = 7 um, p <0,05)
¢s az Y tengelyen (52 £ 5 um, p <0,05). A jelentds scanner * tengely interakci6 azt jelzi,
hogy a scannerek kozott a tengelyenkénti devidciokban kiilonbség jelentkezik (23. abra).
A legtdbb scanner esetében a teljes fogivre vonatkozé deviacio a Z tengely mentén volt
a legnagyobb, mig a masik két tengelyen esetén az értékek egymashoz hasonldak voltak.

.....

hasonldak voltak a Z tengelyek értékeihez.
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5 Megbeszélés

5.1 A Dental Teacher rendszer hatdsanak vizsgalata a hallgatdk preparacios
készségére komplex kavitas esetén

A fogorvosi oktatasban a preparaciokat és az onértékelési elveket hagyomanyosan az
oktatok vizualis és verbalis visszajelzései, oktatasi prezentacidi, valamint videok és €l
bemutatok, esetleg ellendrzoOlistan alapuld oOnértékelések segitségével tanitjak. A
Computer Assisted Learning / Computer Assisted Simulation képes ki egésziteni ezt a
hagyomanyos oktatdsi modszert, mint egyfajta korszer(i lehetdség a tanulasi folyamat
megkonnyitésére. A tesztcsoportban a hallgaték a Dental Teacher segitségével
konnyedén egy egér segitségével, digitalisan, grafikus 3D képen, nagyitott méretben
vizsgalhattdk meg sajat preparacidjukat. A preparacid forgathatdo és a tavolsagok
lemérhetdk és a mester mintatol valo eltérés szinskalaval jellemezhetd. Ez az elony
magyardzatot adhat a tesztcsoport jelentdsebb fejlddésére, Osszevetve a
kontrollcsoporttal, ahol a hallgatok minddssze szobeli visszajelzést kaptak a sajat
milanyag muldzsukon bemutatott, mester preparaciotol vald eltéréseikrdl. Jelentds
javulas tortént a tesztcsoportban az liregmélységi paraméterek (atlag OD és AD) esetén,
ami arra utal, hogy az iireg szeletelt approximalis képe, amely altalaban nehezen lathato
¢lében, nagyban eldsegiti a tanuldst. A hallgatok a vall (SW) kialakitdsa és tisztdzasa
soran is ¢élvezték a kinagyitott nézet elényeit, amelyek szintén nem jelenithetéek meg
idealisan egy hagyomanyos mintan.

Azonban nem minden javulas volt statisztikailag szignifikdns a hallgatok adataiban
megfigyelt magas szords miatt. A nagy szoras nem meglepd, hiszen a Semmelweis
Egyetemen a hallgatok a preklinikum sordn a manudlis fogelOkészitést a masodik
tanévben, mig a klinikai munkajukat a harmadik tanévben kezdik meg. Ezért a
negyedéves hallgatok a tanuldsi gorbe elején jarnak, féleg egy olyan bonyolult lireg-
elOkészitést illetden, mint amilyen egy esztétikus onlay restauratumhoz sziikséges. Az
occlusalis iiregrész két kiilonb6z6 pontjanak szélességét (atlagos OW: 2 mm, OWD: 2,5
mm) az elokészités sordn viszonylag nehéz volt megmérni, mert a rendelkezésiikre
bocsatott furd szélessége csak 1 mm volt. Ennek ellenére egyes hallgatok viszonylag jol
teljesitettek az els6 preparalas soran (az eltérések 0,38 mm (19%), illetve 0,39 mm (16%),

valoszinlileg annak kdszonhetden, hogy az el6készités soran jo kdzvetlen ralatassal birtak
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az occlusalis feliiletre. Volt olyan hallgato is, aki az elsé preparaciés forduléban még jobb
eredményt ért el, a mdasodikban pedig rosszabbul teljesitett a tized milliméteres
tartomanyban. Hasonloképpen, ahol a megcélzott csiicsokredukcié (CR) 1,5 mm volt,
ami 0,5 mm-rel szélesebb, mint az alkalmazott furdk atmérdje, ott a hallgatoknak egy 0,5
mm-es tartomanyt csak vizudlisan lehetett megbecsiilni. Ez magyardzhatja a CR
elOkeészités jelentds javuldsanak hidnyat. Eredményeink szerint az els6 preparalas soran
gyengén teljesitd hallgatok nagyobb javuldst mutattak, amelyet az elsd ¢s a masodik
szakaszban mért deviaciok pozitiv korrelacidja mutat. Ez a pozitiv 0sszefiiggés tovabb
javithato a Dental Teacher szoftver vizualis demonstraldsra torténd felhasznéalasaval, ami
arra utalhat, hogy a leggyengébb hallgatd szerezheti a legtobb hasznot a digitalis
segédletbdl.

Tovabba tigy tiinik, hogy ebben a konkrét esetben a valasztott kiértékeld szoftver hasznos
megoldas volt a vall elokészitésének értelmezésében, hiszen a tesztcsoport hallgatoi
szignifikdnsan nagyobb javulast értek el az SW paraméterben. A digitalis értékeld
rendszerek ismérvei, hogy objektiv €s célramutatd visszajelzéssel segitsék eld az egyéni
tanulast (139-141). A Computer Assisted Learning / Computer Assisted Simulation
lényege, hogy a munkafolyamatok sordn a szamitogépes képalkotas segitségével, a
hallgatoi preparaciokat Osszeveti az ,,gold standarddal,” ezaltal objektiv visszajelzést
generdl. Ez a megkozelités lehetdvé teszi a hallgatok szamara, hogy értékeljek a
mestermintatol valo eltéréseiket, értelmezzék a szintérképeket és megallapitsak, hogy
elOkészitéseik tul- vagy alulpreparaltak-e, van-e alamends felszin, illetve, hogy hol
jelentkeznek ezek a hibak. Mivel az dnértékelés a klinikai fogaszat egyik kulcsfontossag
eleme, a kezd6 tanuloknak meg kell tanitani mind a kivant eredmény eléréséhez
sziikséges pszichomotoros készségeket, mind pedig a kivant eredmény értékeléséhez
szlikséges, hatékony onértékelési készségeket (142).

Jelentds vizsgalati tényez0 volt a résztvevd hallgatok megkérdezése szubjektiv személyes
véleményiikr6l az alkalmazott digitalis rendszer hatékonysagardl és segitségérdl.
Egybehangzoan azt allitottak, hogy az alkalmazott preparacio elemz0 rendszer hasznalata
nemcsak tetszésliket nyerte el, hanem a masodik elokészités soran vezette €s segitette a
korrekciés munkafolyamatukat. Mindannyian ugy véltek, hogy egy ilyen rendszer
esetleges bevezetése a tantervbe eldnyOs lenne az iiregalakitisok megértésében és

elsajatitdsaban (38, 143, 144).
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5.2 A stitching mechanizmus okozta torzitas vizsgalata egy 01j metodikaval

Jelen vizsgalat anatomiai sikok mentén felallitott tengelyeken alapul6 protokollt mutat be
a scannelési torzitas 3D elemzéséhez. A modszer foganként két mérési pontot vizsgal,
egyet az oralis, egyet a vestibularis felszinen, igy Osszesen 28 mérési pontot
eredményezve. A foganként mért deviacio az egész fogiv mentén ravilagit arra a tényre,
hogy a stitching error felhalmozodhat (145), és ez nagy torzulasokhoz vezethet a fogiv
végén. Az 10S (PlanScan) FoV-ja nagyjabdl egyetlen fog teriiletét fedi le, ennek
megfelelden az egyesitési hibak minimalisan lépnek fel egy ekkora teriileten. Ezért
egyetlen fog képalkotasakor nagy pontossag érhetd el (atlagosan 35 um). A stitching error
felhalmozodasa az egész fogiv mentén korabbi generaciods scannereknél azonban tobb
szdz mikrométert eredményezhet, ami a fogak matematikai szorzatabol és a fogankénti
pontossagbol (kb. 14 x 35 =490 um) is kitlinik. A stitching tehat csak olyan pontos lehet,
mint maga az adott FoV felbontasa. A Dentsply Sirona legijabb scannere (CEREC
sorozat tagja), a Primescan, sokkal nagyobb Fov-val rendelkezik (16 mm x 16 mm), mint
a PlanScan (9 mm x 9 mm). Feltehetd, hogy ennek is koszonhetd, hogy teljes allcsont
scannelés esetén egészen kivalo trueness értéket mutat, milanyag fogas modellen 19 pm
(146), mig fogatlan cadaveren 5 scanbody esetén, 28 um (147). Tovabbi lehetdség ezen
deviacid csokkentésére a software-es kompenzacid, pl. global alignment, amit jol mutat,
hogy a software upgrade dnmagaban képes javitani a pontossagot (146).

A tengelyeként elvégzett elemzés azt mutatta, hogy a kiilonb6z6 tengelyek mentén mért
torzitdsok kozott figyelemre mélto kiillonbségek vannak. Jol lathato, hogy a legnagyobb
torzulds az apicocoronalis tengely mentén torténik. Ennek oka lehet a 3D képalkotas
mélységi dimenzidjanak nehéz mérhetdsége. Ha a scannelést occlusalisan kezdjiik, a
mélységet az apicocoronalis tengely képviseli, ahol a mélységpont-siiriiség alacsonyabb
lesz a vizszintes sikhoz képest, hiszen csak a csiicskok mélysége ad informaciot. A
kevesebb informéciod miatt az apicocoronalis torzitas a stitching soran megndhet, mivel a
regisztralt pontok szama forditottan ardnyos az illesztési hibakkal (148). Erre utal az is,
hogy anterior teriileten, ahol kevesebb az occlusalis informaci6, sajat méréseink szerint
is megndhet a devidcido mértéke, amit masok szintén aldtdmasztottak (149). Tovabba a
mélység (Z tengely) optikai meghatarozasa valoszintileg nehezebb, mint a vizszintes 2D

képen mért X és Y tengelyek tavolsagai. A bevezetdben leirtak szerint a scannelés két
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meghatarozott pontja kozotti, altaldnosan hasznalt tavolsagmérés, majd a mért értekek
Osszehasonlitdsa a mestermintaval  alul becsiilheti a torzitdst, amennyiben az nem
mindhdrom tengely mentén torténik (96, 150-153). Ez az oka annak, hogy harom
dimenzié mentén mértiink a relativ deviacid kiszdmitasahoz. Jelen vizsgalat azt is
megmutatja, hogy a deviacidé gyakran egy bizonyos iranyba mozog, majd visszatér. Ez
azt sugallja, hogy amikor az eltérés értekelése csak a kétoldali drléfogakra dsszpontosit,
€s nem méri az Osszes fogat, akkor az hamis negativ eredményeket mutathat (154, 155).
A foganként végzett deviacid elemzés alkalméval kidertlt, hogy a két mérési pont
torzulasa néha nem egyenletesen alakul ki az adott tengely mentén. Ez azt jelenti, hogy a
torzio (forgas) a digitalis modellen beliil is kialakulhat. Ez a jelenség foleg a front
fogaknal figyelhetd meg, ahol a két mérési pont (incisalis és palatinalis) jelentds
mélységbeli kiillonbséggel rendelkezik. Ahogy azt mar kordbban emlitettiik, ezen fogak
occlusalis felszinének hianya, valamint az occlusalis iranyt kép keskenysége
azt is feltarta, hogy a scannelési mintazat jelentdsen befolyasolhatja a pontossagot.
Osszességében a nyereg technika (vagy gordiilé technika, SPD) eredményezte a
legkisebb eltérést, ami a PlanScan gydrilag ajanlott stratégiaja. A hatds azonban az elsd
szextansnal nem volt nyilvanvalo, ami regiondlis kiilonbségekre utal.

A kinetikai elemzés segithet az 10S specidlis szoftveréhez és hardveréhez illeszkedd,
tudatosan kidolgozott scannelési mintdzat meghatarozasaban. A stitching algoritmus
matematikai €és szoftveres fejlesztése mellett a scannelési technologia finomitasa és a
gyari ajanlasok szigor kovetése javulast eredményezhet (145). Az algoritmus
kinetikajanak potencialis fejlesztése érdekében azonban, a teljes scannelési eljarast végig
kell mérni, a korabbi vizsgalatokkal ellentétben (42, 156, 157), ahol csak az atlagértékek
keriiltek lemérésre. A kiilonféle modszereket és szoftvereket alkalmazd tudomanyos
vizsgalatokat koriiltekintden kell Osszehasonlitani, mivel az alkalmazott illesztési
metodus erdteljesen befolyasolja a deviacid kiszdmitasat, ami az Gjabb scannereknél
sokkal jelentdsebb lehet, mint a precision (megismételhetdség €és reprodukalhatosag)
esetén jelentkezd eltérések. Jelen vizsgalat ramutat, hogy a teljes fogiv mentén torténd
best fit illesztés sordn jelentkezd devidcio figyelemre méltdéan alacsonyabb, mint a
scannelési origondl torténd illesztés esetén szamitott atlagérték. Ennek oka két

tényezdben keresendd. Az Osszfelszinti illesztésnél az best fit célja az eltérés egyenletes

65



DOI:10.14753/SE.2023.2800

elosztasa és minimalizalasa, figyelembe véve az Osszes pixelt (159, 160). Ennek
megfelelden a két felszin (vizsgalati és referencia) tobb ponton metszi egymast (24. A
abra). A metszési pontokon az eltérés értéke nulla, annak ellenére, hogy ezek
anatomiailag kiillonb6z6 pontok. Ha a szuperimpozicioé a scannelési origonal torténik, a
valos 1dejl stitching okozta devidcid felhalmozodik a fogiv mentén. Ebben az esetben
hasonlo eredményre csak akkor lehet szamitani, ha a stitching hibdk véletlenszeriien
fordulnak eld, és kioltjadk egymadst. Eredményeink alapjdn azonban ez egy nem
véletlenszerti, sokkal inkabb szisztematikus hiba, amely tobbnyire egy irdnyban halad -
kivéve a mandibularis fogiv apicocoronalis irdnyat. A modszerek kozotti kiilonbség
tovabbi oka, hogy az identikus pontok kozotti tavolsag nagyobb, ha a jelen vizsgélati
modszert alkalmazzuk, 6sszehasonlitva az altalanosan alkalmazott best fit algoritmussal,

amely a feliiletek kozotti legkdzelebbi pontegyezést hasznalja (24. B abra).
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24. abra. (A) Két vonal egyesitése az osszes pont (maxilla) vagy csak a kiindulasi pontok
(mandibula) hasznalataval. A piros vonal a mester mintakat, mig a zold vonal a vizsgalati

(torzult) mintakat abradzolja. A fekete box az illesztési lokaciot mutatja. (B) Egy
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osszfelszini illesztés keresztmetszete egy molarisnal. A cimkéken taldalhato jelolés (L) két
identikus oralis (0,9003 mm) és vestibularis (0,7718 mm) csiicsék kozotti tavolsagot
mutatja. A feliiletek kozotti szines vonalak az egymdashoz legkézelebbi pontokat kotik
ossze a ket felszin kozott. A csiicskok melletti szines cimkék azt jelzik, hogy a felszin alapu
osszehasonlitasi értékek figyelemre méltoan alacsonyabbak, mint az identikus pontok

kozotti tavolsag.

Az ismertetett (1j modszer szerinti scannelési origdban torténd illesztés alkalmasabb lehet
a klinikai teljesitmény becslésére (161). Hiszen egy restaurdtum illeszkedésének
vizsgalata esetén azt anatomiailag azonos pontokon kell elhelyezni, nem siillyedhet be a
két keményszovet ,egymasba”. Az orig6 figyelembevétele, pedig hasonlit az
implantatumokndl haszndlatos Sheffield-tesztre (162, 163) és a fogakon elhorgonyzott
korhidaknal alkalmazott ,,utols6é csonk pozicionalasa ujjunkkal” tipusu klinikai tesztre.
Ilyenkora a hiba nem elosztasra keriil, hanem kiemelésre, hogy jobban megbecsiilhetd

legyen.

5.3 A stitching mechanizmus okozta torzitds Osszehasonlitasa, az 1) modszer
segitségével, 7 intraoralis scanner ¢és hagyomanyos lenyomatvételi technika

alkalmazasa esetén, teljes allcsonton

Az elmult idészak tudoményos vizsgalatai egyre inkabb igazoljak azt a megfogalmazott
célt, mely szerint a direkt modon, [OS-el végzett teljes allcsontra kiterjedd lenyomatvétel
trueness értéke Osszehasonlitva az indirekt modon digitalizalt, hagyomanyos lenyomat
kiontésébdl késziild mintaéval, hasonld pontossagu lehet. Egy in vitro vizsgalat soran egy
teljes allcsont mintardl tortént lenyomatvétel, eldszor indirekt modon, poliéter
lenyomatanyag felhasznalasaval, majd IOS-rel (True Definition, 3M) (164). A scannelés
két végpontja kozotti 3D linearis eltérés (a masodik molarisok kozott) 122 um volt a [OS
esetében, €s 174 um volt az indirekt modszerrel. Egy masik esetben is hasonlé modszert
alkalmazva keresték a trueness értéket (165). A 3D linedris eltérés a scannelés két
végpontja kozott 287 pum volt az iTero Element scannernél (a verziot nem adtak meg),
mig hagyomanyos lenyomatvétel esetén 257 um volt in vitro, de in vivo esetben az

intraoralis scan pontosabb trueness értéket (305 um) eredményezett, mint az indirekt
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modszer (517 um). A fenti tanulmanyokban alkalmazott modszer annyiban hasonlit az
identikus pont alapti modszeriinkre, hogy a legdistalisabb régioban az elére definialt
vizsgalatainkkal, ahol az Itero Element 2 esetében 246 pum volt az eltérés. Egy masik
vizsgalatban (135) egy teljes allcsont indirekt digitalizalasanak trueness értékét
hasonlitottak 6ssze hét I0S-rel. Hasonldan a mi vizsgalatinkhoz az indirekt digitalizalasi
modszer 1ényegesen jobb értéket (16 um) eredményezett, mint barmely mas [OS. 49 pym
a Trios 3 esetében, 58 um a Carestream 3600, 89 um a Medit 1500, 63 um az iTero
Element 2, mig 48-90 um az Omnicam modellek esetében. Ezek az adatok 1ényegesen
alacsonyabbak voltak, mint eredményeink, valoszinlileg a hagyomanyos felszin alapt
Osszehasonlitdsi moddszernek koszonhetéen. Hasonld eredmények sziilettek egy
kovetkezd vizsgalatban is (129). Uj modszert fejlesztettek ki a teljes allcsont
valosaghiiségének mérésére in vivo ugy, hogy négy gomb idomot rogzitettek a fogak (a
masodik molarisok és az els6 premolarisok) feliiletére, ismert, allando tavolsdgokban. Az
intraoralis scannelés és indirekt lenyomatvétel digitalizaldsa utan a lokalis best fit
illesztést alkalmaztdk a gdmbokon, €s kiszdmoltdk a feliileti deviaciokat. Az indirekt
modszer adta a legjobb trueness értéket (15 pm), melyet a True Definition (23 pm), majd
a Trios (37 um) és a CEREC Omnicam (214 um) kovettek.

A human cadaver maxillan kapott sajat eredmények fizikai lenyomatvétel esetén nem
mutattdk a devidcios érték ndvekedését a tavolsag fiiggvényében, ami dsszhangban van
egy korabbi tanulmannyal (161). A szerzOk kismértékli deviacios novekedést (15 um-rol
67 um-re) tapasztaltak az elméleti scannelési origotol (bal fels6 méasodik molaris) a
vizsgalati végpontig (kontralateralis molaris), fizikai lenyomat hasznalata esetén, de
ennél jelentdsebb novekedést figyeltek meg az IOS esetében. Az értékek a CS 3600
esetében 15 és 205 um kozott voltak (119 um atlaggal), a Trios 3 esetében pedig 10 um
€s 227 um kozott (184 um atlaggal). Ezek némileg eltértek a jelen eredményeinktdl (365
um, illetve 156 um) ezeknél a specifikus scannereknél, viszont esetiinkben kemény minta
helyett cadaver szdvet volt a vizsgélati minta és a feliilet alapu 6sszehasonlitasi modszer
helyett az identikus pontok moddszerét alkalmaztuk, ami 3.2. vizsgalatunk szerint (138)
jelentds kiilonbséget jelent (30. abra). A metodikai tanulmanyunk szerint a PlanScan
teljes fogiven mért trueness értéke 661 pm volt, amelyet identikus pont mddszerrel

mértlink, a scannelési origd figyelembevételével, ami haromszor nagyobb érték, mint az
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Osszfelszin alapu illesztéskor jelentkezd érték (197 pum). Vagyis a fenti vizsgélat és a
sajatok kozotti differencia a modszer kozotti kiilonbségekkel magyarazhatd, vagyis az
Osszfelszin alapu €s az identikus pont alapu devidcid viszonyaval.

Amennyiben a vizsgalati scan a referencia modellhez van illesztve a scannelési origod
foganal, akkor az origotol mért tavolsag fiiggvényében a deviacio is novekszik (138, 161).
Ha abbdl indulunk ki, hogy a felszini illesztés egy fogra lokalizalddik, mely kevesebb
pixelt tartalmaz, akkor feltételezhetd lenne, hogy az egy fogra korlatozodé lokalis best fit
algoritmusnak kisebb a pontossaga az dsszfelszinre kiterjedd illesztéshez képest. fgy akar
ez a digitalis illesztési hiba a kiindulasi ponttol val6 4lland¢ linedris deviacid novekedését
okozhatja, mely tulajdonképpen miitermék. A névekedés azonban nem linearis €s nem is
allando. A vizsgalat sordn egy labor scanner altal digitalizalt fizikai lenyomatot is
elemeztiink ugy, hogy a vizsgalati mintat a kontroll mintahoz illesztettiik, a névleges
scannelési origonal. Ennél a — nem IOS alapt - mintanal nem lattunk progressziv
emelkedést. Jelen eredmény megerdsiti, hogy a felhalmozott deviaci6 nem volt
miitermék, hanem a stitching mechanizmus okozta, amely kifejezetten az 10S-ekhez
kothetd, mig a laboratériumi scannerek mentesek ettél (166, 167). Valdsziniileg ez a
jelenség az oka annak, hogy a fizikai lenyomatok, vizsgalataink idejében, 2019-ben -
tovabbra is magasabb trueness értéket képviselnek a teljes allcsontok vizsgalatakor, mint
az [0S-ek (129, 135, 148, 168). A fogankénti torzitas kinetikdja arra utal, hogy egy adott
fognal a tényleges devidcio sokkal tobb lehet, mint az atlagos deviacio a teljes fogiven.
Ezért a scannelést érdemes a lehetd legkdzelebb elvégezni a helyreallitasi helyhez, hogy
minimalizalhat6 legyen a minta torzitasa.

Ujabb vizsgalatok teljes allcsonton tovabbi javulast mutatnak (169), de ezek a teljes
felszini 0sszehasonlitast alkalmazzak, igy nem vethetok 6ssze a mi eredményeinkkel.
Az 1) modszer segitségével a méréseket kiilon-kiilon is el lehetett végezni a harom
kiilonbozd tengely mentén, a fogiv sikjainak megfelelden (occlusalis, saggitalis és
transversalis). A vizsgalat az occlusalis felszinen kezd6dott, aminek eredményeként a Z
tengely megmutatta az occlusalis feliilet és a scanner kozotti tavolsagot. A vizsgalt [OS-
ek kiilonbozd optikai mechanizmusokat alkalmaznak a mélységi informéciok
meghatarozasdhoz (48, 170, 171). A Z tengely mentén mért eltérés jelezheti a kiilonb6zd
hardverek kozotti kiillonbségeket. Ez egy bels6 koordinatarendszert allit be a tovabbi

képek Osszerendezéséhez. A legnehezebb 1épés a mélységi paraméter meghatarozasa,
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amely megkiilonbozteti a 3D scannert a 2D kameratol. Korabban az is megallapitasra
keriilt, hogy a Z tengely a legpontatlanabb dimenzi6, hasonldéan egy masik tanulméanyhoz
(164).

Egy idében ezt megel6z6 vizsgalat sordan (137), a jelen vizsgalatban felhasznalt nyers
adatokat Osszfelszin alapu 6sszehasonlito modszerrel elemezték, €s a teljes fogiv esetén
mért trueness €s precision értékek tekintetében a scannerek kozott nem deriilt ki
statisztikai kiilonbség, a PlanScan kivételével, amely szignifikdnsan nagyobb deviaciot
mutatott. A szerzOk arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy nagyobb statisztikai
kiilonbségek feltarasdhoz nagyobb mintavételi szamra lehet sziikség. Uj modszeriink,
amely identikus pontokat €s az dsszehasonlitott objektumok scannelési origdban torténd
illesztését alkalmazta, képes volt megkiilonboztetni a vizsgalt scannerek trueness értékét,
ugyanazon nyers adatok felhasznaldsaval. Ez a megallapitds megerdsiti az (1j mddszer
fokozott érzékenységét és statisztikai jelentdségét (29. abra). A magasabb specifikussag
egyre értékesebbnek bizonyulhat, mivel az I0S-ek Gjabb generacidi egyre pontosabbak
(135, 169).

Vizsgalatainkban ugyanattol a gyart6tdl szdrmazd jabb verzidk jobb trueness értéket
produkaltak (Element 1 vs. Element 2 és PlanScan vs. Emerald), hasonléan mas
vizsgalatokhoz (135, 161). A hardveres kutatason kiviil a gyartok jelentds beruhdzasokat
hajtanak végre a szoftveres K+F elvégzésében, hogy folyamatosan javitsdk az IOS
pontossagat (mind a trueness, mind a precision), amelyet a felhasznalok is
megtapasztalhatnak egy verziofrissités utan (135, 172, 173). Ezenkiviil szdmos tényezd
befolyéasolhatja a pontossagot, mint példaul a scannelési mintazat (174-176), vagy a
vizsgalt szovetek refrakcids mutatoja (177, 178). A pontossagi vizsgalatokat idérdl idére
at kell értékelni ennek az allando fejlddésnek kdszonhetden.

Sajat és mas vizsgalati eredmények szerint nem meglepd, hogy a precision ¢és trueness
értékek kozott pozitiv az dsszefliggés (135-137). A precision statisztikailag megegyezik
a trueness szordsaval; ezért a scannerek k6zotti nem szignifikéans eltérés a valodisagban
nem feltétleniil jelenti azt, hogy az egyik scanner jobb, mint a mésik. A magas szoras
(alacsony precision) elfedheti a trueness értékek kiilonbségeit. Jelen vizsgalatban a
legjobb példa az, hogy a CS 3600 ¢s a fizikai lenyomat kozotti kiilonbség nem volt

.....

nem kovetkeztethetiink arra, hogy ez a legjobb scanner a vizsgalati sorban. A precision-
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nek nagy klinikai jelentdsége van, mivel egy késziild restaurdtumnak minden esetben
pontosan kell illeszkednie, fiiggetleniil attol, hogy melyik scan alapjan késziil el.

Az 10S-ek precision értékének meghatarozdsa az in vivo klinikai értékelés alapjan is
lehetséges, szemben a trueness értkékkel. A fogiv jboli, egymast kdvetd scannelése
soran létrehozott 3D modellek egymasra illeszthetok a megfeleld analitikai szoftverekkel
(135, 137, 161, 165, 176, 179, 180). A trueness értékének kozvetlen mérése azonban in
vivo nem lehetséges, mivel a referencia modell csak kozvetett extraordlis modszerekkel
hozhat6 1étre fizikai vagy optikai nyomkdvetd eszkozokkel. Az emberi szdjiiregbdl el
nem tavolithatd fogivet nem lehet athelyezni ezekbe az eszkdzokbe. Ezért a trueness
értékeket altalaban in vitro értékelik eldre elkészitett fizikai mintdkon (135, 161, 176,
179, 180). A kozelmultban bebizonyosodott, hogy a kiilonféle természetes (zomanc,
dentin) és restaurativ (fémek, cirkonium-dioxid, keramidk, kompozitok stb.) anyagok
optikai tulajdonsdgai befolyasoljak az IOS pontossagat (173, 177, 178, 181), ami
valdszinlileg igaz a nyalkahartya szovetekre. Ezért jelen vizsgélat eldrelépést jelenthet
egy klinikailag relevansabb elemzés fel¢, egy reprezentativ szoveteket tartalmaz6 cadaver
alkalmazaséval, 6sszehasonlitva azt mesterséges anyagokkal és a szubsztratokkal.
Vizsgalataink sordn azonban mads klinikai allapotok nem keriiltek szimulédlasra. Az
ugyanazon protokoll szerint torténd intraoralis €s extraoralis scannelés kozotti 1ényeges
kiilonbségeket, mint a paciens mozgasat, korlatozott intraoralis teret, intraoralis
paratartalmat, vagy a nyal jelenlétét mutatott ki egy masik vizsgalat (167). A
vizsgalatunkban taldlhat6 cadaver szovetet eltavolitottak a testbdl, megkdnnyitve ezzel a
felhasznal6 szamara a scannelést. A szovet nyalmentes volt, de a viz nedvesen tartotta.
Egy tanulméanyban (182), ahol mesterséges nyalat alkalmaztak a modell feliiletén, az
intraoralis scannek jelentdsen torzultak mas in vitro vizsgalatokhoz képest (135, 161),
valoszintlileg a felszinen képzddott nyalbuborékok miatt. Mddszeriink maésik korlatja az
lehet, hogy bar az egyetlen fognal alkalmazott lokalis best fit illesztés atlagos feliileti
esetekben (pl. PlanScan) ez 146 um-re emelkedett. Ez az eltérés a referencia scan ¢és a
teszt scan kozotti pontok automatikus atmasolasi hibajat okozhatja. Ez az eltérés azonban
joval kisebb, mint a nem identikus pontok alkalmazéasaval az dsszfelszinek alapjan tortént
illesztés esetén mért deviaciok kozotti kiilonbség (hagyomanyos mddszer), vagy az

identikus pontok kozott mért eltérés a teljes allcsont mentén torténd illesztésnél, vagy a
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scannelési origdnal térténd szuperimpozicidonal mért deviaciok. Ezen referenciapontok
manualis kivalasztasa némi bizonytalansagot is felvethet az 1) mddszerben. A pontok az
Orléfogak, premolarisok csiicskein €s a frontfogak incisalis €lein keriiltek kivalasztasra.
Ezeknek a teriileteknek jellemzdje a magas ivtorés. Ha a fog sima oldalfeliiletein lett
volna kivalasztva néhany pont, akkor kozelebb allhattunk volna a hagyomanyos
Osszfelszin alapi Osszehasonlitdsi moddszerhez. Szemben egy elére megtervezett
geometriai objektummal (pl. implantdtum scan body) a fogak amorf formaval
rendelkeznek. Kovetkezésképpen nincsenek jellemzd specialis pontok rajtuk. Egy
tovabbi kritikdja a moddszernek, ¢és ebben a moddszer hasonlit a hagyomanyos
modszerekhez, hogy nincs fizikai korlatja a mintadk egymasra illesztésének. A teszt scan
be- és kiloghat a referencia scanbdl, ami negativ (felszin alatti) és pozitiv (felszin feletti)
deviacids értékeket eredményezhet. A valdsagban ez nem lehetséges, mivel a tervezett

restauratum nem siillyedhet a virtualis mintaba (hasonldan egy fizikai mintahoz).

72



DOI:10.14753/SE.2023.2800

6 Kovetkeztetések

A Dental Teacher vizsgalat korlatain beliil bebizonyosodott, hogy a preparaci6 elemzd
rendszer képes javitani a hallgatok tanulasi gorbéjét egy Osszetett iireg-elokészitési
feladat esetén. Nyilvanvald, hogy a digitalis segédlet értékes segitséget nyujtott a
hallgatoknak a preparalds megfeleld dimenzidinak hatékonyabb elsajatitasaban.

Az altalunk kidolgozott és javasolt U modszer az IOS pontossaganak mérésére
érzékenyebb lehet, mint barmelyik korabban hasznalt teljes felszin alapt 6sszehasonlitasi
modszer, melyek jelentdsen aldbecsiilik a devidciot. Hasznalhat6 a fogfelszinek, az IOS
technika és a scannelési mintdzatok hatasanak megértésére, kiilondsen a teljes fogivre
kiterjedd alkalmazasa esetén. Javasolt a tovabbiakban a kiilonb6z6 hardverrel és
szoftverrel milikodd scannerek kozotti deviaciot ezzel a modszerrel vizsgalni teljes fogiv
esetén. Tovabba jelen mddszer arra is ravilagit, hogy a 3D-s rogzités legérzékenyebb
pontja a triangulacios mérés, igy ezek az informéciok segithetnek a megfeleld scannelési
mintdzatok kialakitdsaban ¢és lehet6vé teszi a gyartdk szdmadra, hogy javitsdk I10OS-
technoldgidjuk teljesitményét.

Ezen 1jszeri mérési technika megbizhatosdga tovabbi bizonyitdst nyert a fizikai
lenyomat indirekt scannelésével. Ravilagitott, hogy a stitching error az 10S-ek egyik
leggyengébb pontja, de a labor scannereket nem érinti. A moddszer hozzdjarulhat a
scannerek trueness értékei kozotti statisztikai kiilonbségek szenzitivebb detektalasdhoz.
torténik. Az emberi cadaver esetén teljes fogiv fizikai lenyomata lett a legjobb ¢és a
legpontosabb. A viszonylag tjabb IOS rendszerek (Trios 3, Omnicam, Element 2,

Emerald) azonban klinikailag is elfogadhaté eredményekkel birnak.
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7 Osszefoglalas

A digitalis fogéaszat dinamikus fejlodésével és eldtérbe keriilésével lehetdség nyilt 0j
technologiak klinikai alkalmazasara. Vizsgéalataink kiterjedtek egy hallgatoi
iiregpreparalast elemzd szoftver, valamint népszerii intraoralis scannerek pontossaganak
elemzésére.

A Dental Teacher rendszer vizsgalata soran a célkitlizés az volt, hogy megvizsgaljuk a
szoftvert alkalmaz6 hallgatok liregpreparacios készségének javulasat azon hallgatokéhoz
képest, akik digitalis segédlet nélkiil dolgoztak. A preparacio elemzd rendszer hasznalata
javitotta a hallgatok tiregalakitasi pontossagat, valamint a hallgatdk visszajelzései alapjan
Iényegesen egyszeriibbé tette a feladatmegoldast.

Az intraoralis scannerek altal hasznalt stitching mechanizmus pontos kiértékeléséhez egy
uj vizsgalati metodikat dolgoztunk ki, melynek alapja, hogy a teszt és a mester mintak
illesztése a scannelési origo teriiletén torténjen meg. A fogakon harom mérési sorozat
tortént: identikus pontok egymastdl vald tavolsaga a scannelési origoban torténd
illesztéssel, identikus pontok egymastdl vald tavolsaga Osszfelszini illesztés soran,
meghatarozasa. A torzitas egy egyéni koordinata rendszer 3 tengelye mentén keriilt
meghatarozasra. A kapott eredmények megmutattak, hogy az 1 metodikai mddszer
szenzitivebb a kordbbiaknal ¢és alkalmas az intraoraoralis scannerek torzitasi
kinetikdjanak pontosabb meghatarozasara.

A harmadik vizsgalat célja az volt, hogy hét kiilonb6zd intraoral scannerrel késziilt
lenyomat, valamint a fizikai lenyomat trueness értékeinek dsszehasonlitdsaval validalja a
korabban kidolgozasra keriilt ) modszert. A vizsgélati lenyomatok intraoral
scannerekkel €és precizids lenyomatanyaggal, mig a mesterminta egy ipari referencia
scannerrel késziilt. A mintak illesztése a scannelési origdban tortént, majd az identikus
pontok egymastol vald tavolsaga a koordinata rendszer 3 tengelye mentén keriilt
regisztralasra. A statisztikai kiértékelés utan az latszodott, hogy az I0S-ek esetén, ahogy
a scannelési origotol vald tavolsag nétt, a deviacid is fokozatosan nétt, mig ez a jelenség
a fizikai lenyomat esetén nem volt tapasztalhatd. A hagyomanyos lenyomatbol késziilt
digitalis minta mutatta a legjobb deviaciés értéket, am az intraoral scannek tobbsége

klinikailag elfogadhat6 eredményt prezentalt a megtartott fogazati maxilla esetén.
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8 Summary

With the dynamic development and prominence of digital dentistry, it has become
possible to apply new technologies clinically. Our studies included an evaluation of a
student preparation validation software as well as the accuracy evaluation of popular
intraoral scanners.

In the study of the Dental Teacher system, the objective was to examine the improvement
in cavity preparation skills of students using the software compared to students who
worked without digital assistance. Overall, the use of the preparation analysis system
improved the cavity preparation skills of the students and made the solution of the task
significantly simpler based on the feedback from the students.

To accurately evaluate the stitching mechanism used by intraoral scanners, we developed
a new assay methodology based on the alignment of test and master samples in the area
of the scanning origin. Digital impressions were created of pmma jaw models by using
an intraoral scanner, which were compared with the master models using an evaluation
software. Three basic series of measurements were made: the distance between identical
points using the origin of the scan for alignment, the distance between identical points
during the total surface best fit alignmet, and the total average deviation for total surface
best fit alignmet. Deviation values were determined along the 3 axes of the specified
coordinate system. The obtained results were also compared with each other, which
showed that the new methodological method is more sensitive than the previous ones and
is suitable for more accurate determination of the distortion kinetics.

The aim of the third study was to validate the new method developed earlier by comparing
the trueness values of seven different IOS made impressions as well as the physical
impression. Test impressions were made with intraoral scanners and precisional
impression material, while the master model was made with an industrial reference
scanner. Samples were matched at the scanning origin after the distances between
identical points along the 3 axes of the coordinate system were registered. In the case of
IOS, as the distance from the origin of the scan increased, the deviation also increased
gradually, while this phenomenon was not observed in the case of the physical
impression. The digital model

from the traditional impression showed the best deviation value, but most of the intraoral

scans presented clinically acceptable results for the maxilla with retained teeth.
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11 Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretném megkdszonni mindazon személyek tdimogatasat, akiknek gondolataival
¢€s hathatos segitségével a disszertaciom létrejohetett.

Kutatomunkam teljes felépitésében és elkészitésében kiemelten szeretném megkdszonni
témavezetdm, Vag Janos Professzor Ur munkajat, akinek sokoldalt tudasa, mérhetetlen
naprakészsége, dinamikus hozzaallasa €s empatiaja nélkiil a tézis nem késziilhetett volna
el

Mély halamat és koszonetnyilvanitdsomat szeretném kifejezni mindazon magyar és
kiilfoldi kollegaim felé, akik részt vettek a kutatds lebonyolitasaban, hiszen a segitségiik
nélkiil a publikaciok sem tudtak volna megsziiletni.

Végiil, de nem utols6 sorban szeretnék koszonetet mondani a csaladomnak, a
tamogatasért, hogy lehetévé tették ennek a munkanak a Ilétrejottét. A paromnak
kiilonosképpen szeretném kifejezni a halamat a tiirelméeért és a szabadiddért, amit e

disszertacidé megirasdhoz szamomra biztositott a gyermekeink mellett.
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