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1.

BEVEZETES

Az elmult évtizedben az innovativ gyartasi technologiak, a korszerti
anyagok alkalmazasa és az 01j klinikai technikék uttor6 szerepet
jatszottak az ugynevezett digitalis fogaszat fejlédésében, kiterjesztve a
kezelési lehetdségeket a fogdszat minden teriiletére.

A fogorvosi teriilet sajatossagait figyelembe véve az elényok az
orvosi és a paciensi oldalon is jelentkeznek. A digitalis

technologiak hozzajarultak a beavatkozasok idétartamanak
csokkentéséhez, a minimalinvaziv preparacids technikék
elterjedéséhez, valamint a paciensek pszichologiai és fizikalis
kényelmének javulasahoz.

A digitalis eszkdzok jelentésen megvaltoztattak a diagnosztikali
folyamatokat és elérelépést jelentenek a betegekkel folytatott
kommunikacioban.

Az intraoralis scannerek (10S) és a fejlett gyartasi folyamatok
megjelenése lehetdvé tette a kiilonb6z6 fémmentes fogaszati anyagok
sz¢leskorl elterjedését, javitva a restauraciok funkcionalis és
esztétikai eredményét.

1.1. A CAD/CAM technolégia fejlédése

Az elmult két évtizedben a szamitogépes tervezés és a szamitdgép
vezerelt gyartas (CAD/CAM) technoldgia alkalmazéasa gyorsan
fejlodott a fogaszatban. 1983-ban forradalmasitotta a helyreallitd
fogaszatot a CEREC rendszer, ami torténelmileg az els6 szék melletti
CAD/CAM rendszer.

A gyartasi folyamat helyszine szerint a CAD/CAM rendszerek
harom kategodridba sorolhatok: chairside rendszerek, laboratoriumi
rendszerek és a kdzpontositott gyartas. Az utdbbi két esetben a
fogorvosi munka befejeztével a restauratum eldallitasi feleldssége a
fogtechnikusra harul. A paciensnek ilyen esetekben legalabb két
alkalommal el kell latogatni a fogorvosi rendeldbe a chairside
rendszer egy alkalmaval szemben. A CAD/CAM rendszerek 6
elemei: scanner, szoftver (Computer aided design) és egy mardgép
vagy 3D nyomtatoé (Computer aided manufacturing).



1.2. A digitalis fogaszat szerepe az oktatasban

A digitalis technologiak alkalmazésa a fogorvosi tantervekben
vilagszerte megkezd6dott. Ebben a legnagyobb kihivas, hogy a
technologia fejlodéséhez folyamatosan alkalmazkodni kell. A
fogorvosi szakemberekkel, orvosokkal, fogtechnikusokkal és
szolgaltatokkal valé kommunikéci6 soran a fogorvostanhallgatoknak
fel kell késziilniiik a digitalis adatok kezelésére, a betegek
biztonsaganak biztositdsara, valamint a hagyomanyos ¢és digitalis
folyamatok eldnyeinek és korlatjainak megértésére.

Vilagszerte tobb helyen 3D fogaszati oktatasi programot vezettek be,
hogy fokozzak a hallgatok térbeli vizualizacios képességeit,
interaktivitasat, kritikai gondolkodasat és klinikai ismereteit.

Ennek egyik lehetsége a ,,Virtual Reality” (VR), amely egy erre a
célra kialakitott headset-szemiiveg segitségével jeleniti meg a
szimulaciot. Masik modja az ,,Augmented Reality” (AR), ahol egy
telefonnal vagy projektoros szemiiveggel jelenithet6k meg virtualis
elemek a valos kornyezetben.

A két technologia alkalmazésa értékes az alap- és a posztgradualis
képzés soran is, mivel interaktiv tanulasi lehetdséget nyujtanak
alland6 hozzaféréssel €s objektiv értékeléssel.

A hallgatok teljesitménye javult egy sz6lokorona vazanak digitalis
tervezésekor, élvezték a CAD/CAM technoldgia eldnyeit, hiszen az
anatomiai kontirok precizen formalhatok voltak és a nagyitva
beolvasott digitalis tervek megtekintése javitotta a feladat pontos
megértését.

Az I0S alkalmazasa szimulaciés képzésen megmutatta, hogy
tapasztalatlan fogorvostanhallgatok is képesek elsajatitani a
hasznalathoz sziikséges készségeket és elonyben részesitették a
hagyomanyos lenyomatvétellel szemben.

Teljes kivehet6 fogsor digitalis rendszerrel torténd elkészitése kivalo
besorolasu fogpotlasokat eredményezett, melyeket a hallgatok mellett
a betegek is elényben részesitettek.

A digitalis értekelés objektiv jellege segiti a hallgatok
vizualizaciojanak fejlédését, azonnali visszajelzést nyujt, segiti az



oktatok értékelését és javitja a hallgatok onértékelését €s
onkorrekciojat.

A digitalis eszkdzok egyre elterjedtebbek a fogészati ellatasban, ezt
figyelembe kell venni a tantervekben is, hogy felkészitsék a jovébeli
fogorvosokat mindennapi munkajukra. A fogorvosképzés
forradalmasitasaban is fontos szerepiik lehet, hiszen kiilonféle
interaktiv és intuitiv tanulasi formaban valik elérhet6vé a megfelel6
tudas és készség elsajatitasa egy 6sztonzo, elvezetesebb és motivalobb
modon, allandd hozzaféréssel.

1.3. Az intraoralis scannerek szerepe

Az Intraoralis Optikai Scannerek (IOS) a digitalis lenyomatok
elkészitésére szolgalo eszkdzok a fogaszatban. Fényforrast vetitenek a
fogivre, beleértve a preparalt fogakat és az implantatum scan bodykat.
A fényérzékeld szenzor altal rogzitett képeket scanneld szoftver
dolgozza fel, amely pontfelhdket general, majd haromszogeli azokat,
1étrehozva egy 3D feliiletmodellt.

Az 10S-ek kiilonb6z0 elveken mitkddnek, amiket a gyartok sokszor
kombinalnak a scannelés kozben keletkez6 zaj minimalizalasara, amit
a szajiiregi képletek eltérd transzlucencidja, a nedves kornyezet és a
kiszamithatatlan mozgéasok okoznak.

Az aktiv triangulacio soran a scanner fénysugarat vetit az objektumra
és arola visszaverddd vetiilésébol meghatarozhatd az objektum
tavolsaga. Egy gylijtdlencsébdl és egy helyzetérzékeny
fotodetektorbol allo kamera a megvilagitott targyon keletkez6
1ézerpont helyét detektalja. A 1ézerpont kiilonboz6 helyen jelenik meg
a kamera latoterében a l1ézeremitter tavolsagatol fliggden.

A lézeremitter, a lézer pont és a kamera haromszoget alkotnak. A
kamera €s a lézermitter kozti tavolsag ismert, ez a ,,baseline”. A
lézeremitter €s a kamera sarokszoge szintén ismert. A hdrom adat
meghatdrozza a haromszog alakjat és méretét egy fokusztavolsagra
vonatkoztatva, igy a 1ézerpont detektor sikjan torténd elvetiilésébol
meghatarozhato a targy mélysége.

Ezt az elvet hasznalja a CEREC Omnicam, a Medit scannerek és a
Planmeca Emerald.



Az 10S FastScan az egyetlen rendszer, amelyben a kamera mozog,
igy a fogorvosnak csak harom pozicidban kell tartania a scannert a
teljes leképezéshez.

A,,Confocal laser scanning microscopy” (CLSM) elvén miik6do
scannerek a fokuszalt és defokuszalt képek elkiilonitésén alapszanak
kivalasztott mélységekben. Egy l1ézersugarat objektivlencsével a
minta feliiletére vetitenek, majd sugareloszté segitségével a visszavert
fényt egy fokuszsziiron keresztiil vezetve csak a fokuszpontba es6 kép
jelenik meg a detektoron. A fokusztavolsag ismert, igy kiszamithato a
képpont tavolsaga.

A teljes minta scanneléséhez az objektum felett horizontalis sikban
vezetett sugarnyalab szervo-kontrollalt oszcillalo tiikroket hasznal.
Ezen az elven alapul a Trios, a Primescan ¢és az iTero scannerek
miikddése.

Az ,active wavefront sampling” (AWS) technologian alapulod
scannerek Iényege egy, a lencse tengelyétdl tavolabb esd, egyetlen
lyukat tartalmazo tarcsa a lencse elé beépitve, ami gyorsan forog, igy
olyan mintha kett6 vagy tobb szogbdl latnank a képet. A képeken 1évé
pontok kozti eltolddas aranyos a mélységi informacioval.

Tobb szogbdl készitett kép esetén nd a pontossag.

A Lava (3M ESPE) 10S az AWS alapjan miikodik.

Az ,,Optical coherence tomography (OCT) egy olyan
interferometrikus képalkoto technika, aminél a kibocsatott fényt
kettévalasztjak még a késziiléken beliil. Az egyik nyalab egy
referenciatiikorrél verddik vissza, mig a masik a vizsgaland6 mintarol.
A referencianyalab utvonal hossza ismert. A két visszaver6dott nyalab
interferal, ha a két nyalab hossza egyenld, akkor erdsitik egymast, ha
a fényhullamhossz felének tavolsagaval kiillonbéznek, akkor kioltjak
egymast.

A polikromatikus fényforrasokkal az interferencia mikrométeres
tavolsagra csokken, ezaltal alkalmassa valik fogaszati felhasznalasra.
A E4D scanner alkalmazza ezt a miikodési elvet.

Az ,,Accordion Fringe Interferometry” (AFI) olyan forradalmi
technologia, ami Kiterjeszti a hagyomanyos linearis



lézerinterferometriat 3 dimenzioba. Két koherens pontforras vilagitja
meg az objektumot, interferencia mintazatot vetitve ra, amit egy nagy
precizitasa digitalis fényképezégéppel rogzitenek.

A latszolagos peremgorbiilet mértéke a fényképezdgép és a
1ézerforras kozotti ismert geometriakkal egyiitt lehetové teszi az
algoritmusok szamara, hogy digitalizaljak a targy feliiletét 3D-ben.
Rogzitik X, Y, Z feliileti pontok helyét minden pixel esetében.
Elonye, hogy kevésbé érzékeny a hattér fényre és nem zavarja a
fényes feliilet sem.

llyen elven miik6do 10S a Lythos.

A VOCO altal folyamatos fejlesztés alatt allo 10S infravords
technologidn alapuld holografikus megkdzelitésii 1), 3D scannelési
technikat alkalmaz, ez az un. ,,digital holography”. Ezaltal képes a
subgingivalisan elhelyezked6 fog konturjat leképezni.

1.3.1. Por hasznalata scannelés kozben
A fogszovetek és egyéb szajiiregi szubsztratok fényvisszaverése
nem egységes. Ez scanneléskor megzavarhatja a célteriilet, tn.
point of interes (POI) detektalasat és leképezését. Ennek elkertilése
érdekében lehet valtoztatni a scannelési iranyon, hasznalhatunk
polarizal¢6 sziirét vagy 20-40 um-es por bevonatot.
Ez a technika korabban nagyon pontosnak bizonyult kis kiterjedésti
potlasok esetében, de kényelmetlen a betegek szamara és tobb 1dot
igényel. Teljes allcsont scannelése esetén a porfestést nehéz
fenntartani. Korabbi vizsgalatokban nem talaltak egyértelmii
kiilonbséget a por bevonat hatasara a scannelés pontossagat
illetden.

1.3.2. Kovetés és szoftver
3D in motion digitalis lenyomatvételnél megszakadhat a
képalkotas folyamata, ha tl nagy az objektumtol valo tavolsag
vagy a mozgas tul gyors esetleg nem egyenletes. Ennek
megoldasara kiilonb6z6 szoftveralgoritmusokat fejlesztettek ki,
melyek legtobbszor az objektum geometriajanak felismerésén




alapulnak. Ehhez tjra kell scannelni a mar bescannelt teriiletet,
lehetdvé téve a POI egyeztetését.

1.3.3. Térhald mindség
Az 108 szoftvere kiilonb6z6 stirliségii térhalokat allit eld, lapos
felszineken atlagos stirliségiit, mig gorbiileteknél stirtibbet.
A legtijabb 10S-ek szint és textarat is kezelnek novelve a fogak
scannelhetdségét, klinikai helyzetek megitélését €s a felhasznalasi
¢lményt fotorealisztikus képszintézissel, de ez félrevezetd képet is
adhat.

1.34. A stitching mechanizmus fogalma és jelentésége
Az 10S-ek korlatozott latbmezovel (FOV) rendelkeznek, egy kép
nem fedi le a fog Osszes feliiletét. A kiilonbozd iranybol késziilt
képek atfedo régiokat képeznek, melyek egyesitésre kiilonféle
algoritmusokat fejlesztettek ki. Ennek vannak hibai, amik
felhalmozodhatnak a scannelés elérehaladtaval.
Mindezek mellett a stitching pontossagat befolyasolja a scannelési
kezddépont és mintazat is.

1.3.5. Az intraoralis scannerek felhaszndlasi teriiletei
Az 10S-eket a fogészat legtobb teriiletein alkalmazzak legyen sz6
diagnosztizalasrol, restauratumok, fogpotlasok, vagy egyedi
késziilekek gyartasarol, miitétek soran és az orthodontiaban
egyarant.
Az igy készitett sz016 keramia korondk és a rovid fesztavi
restauratumok marginalis rése eléri klinikailag elfogadhato
mértéket a hagyomanyos lenyomatok alapjan késziiltekhez mérve.
Teljes allcsontra kiterjedd precizios lenyomatvétel esetén még nem
mindig elégséges az 10S-ek pontossaga.
Implantacids szol6 korondk, rovid fesztava hidak és merevitd
rudak sikeresen eldallithatok optikai lenyomatok és scanbodyk
segitségével.
Részleges ¢és teljes kivehetd protézisek készitése felvet néhany
kérdést a referenciapontok hianya és a lagyrész-dinamika
regisztralasnak lehetetlensége miatt.




Ugyanakkor sikeresen hasznalhatok digitalis mosolytervezési
alkalmazasokhoz.

Megfeleld szoftverrel a scan dsszeilleszthetd CBCT fajlokkal is a
virtualis csontszovetet tartalmazo modell elkészitéséhez, az

crer

elkészitéséhez.

1.3.6. El6énydk és hatranyok
Az optikai lenyomatok egyik 6 elénye, hogy minden el nem
mozdulo képletet fizikai lenyomat nélkiil rogzit, jelentésen
csokkentve a paciens kényelmetlenségét. Lehetové teszik a szekidd
csOkkentését, hiszen egy teljes fogiv kevesebb, mint 3 perc alatt
bescannelhetd. A {6 iddhatékonysag azonban a késdbbi
munkafazisok soran érzékelhetd leginkabb.
A tanulasi gorbe tet6zése utan tovabbi klinikai elényoket jelenthet.
Egyszertibbé valik a lenyomatvétel komplex esetekben,
elégedetlenség esetén nincs sziikség a teljes eljaras megismétlésére.
A kiértékelést €s az azonnali javitast segiti a sokszoros nagyitas €s
a jol lathat6 intermaxillaris relacio, bizonyos szoftverek még az
alamends részeket is jelzik.
Csokken az anyagfogyasztasi igény, mivel nincs sziikség
lenyomatkanalakra, lenyomatanyagokra és mintakészit
anyagokra.
A fogorvos és a fogtechnikus valés idében tudja felmérni a
lenyomat mindségét elosegitve a kettejiik kozti hatékonyabb
kommunikéciot.
A digitalis feliilet a paciensekkel torténd kommunikacionak és
marketingnek is hatékony eszkoze.
Az 10S alkalmazasakor is figyelembe kell venni a tanulasi gorbét,
mivel egy technologiai vilaghoz nagyobb affinitassal kdzeledd
személy konnyebben adaptalja a mindennapi gyakorlatba, mint egy
arra kevésbé fogékony és érdeklédd fogorvos.
A digitalis lenyomatok esetén a leggyakoribb problémak a mély
preparacios szélek észlelése vagy az esetleges vérzés esetén
mutatkozo scannelési nehézség.




Ezek a problémak lekiizdhet6k vérzéscsillapito készitmény
hasznalataval, a paragingivalis és subgingivalis preparacios
széleknél pedig sulcustagité fonallal vagy retrakcios pasztaval és
megfelel$ scannelési technikaval.
Modellté] fliggbden az IOS vasarlasi koltsége jelenelg 6500 és
35000 eurd kozott mozoghat. A kinalat novekedésével varhaté a
beszerzési koltségek csokkenése, ez alol kivételt képeznek a
csticskategorias, utolsd generacios modellek. A befektetés akkor
tériil meg a legjobban, ha az eszkozt a kiilonb6z6 fogaszati
szakteriiletek munkafolyamataiba egyarant intergaljak.
Vasarlas fontos tajékozodni az olyan tovabbi koltségekrdl, mint a
rekonstrukcids szoftver frissitése vagy zart rendszerek esetén a
kinyert fajlok univerzalisan felhasznalhatova alakitasa, mivel a
gyartok ezekben a kérdésekben eltérd allaspontot képviselnek.

1.3.7. A pontossag alapfogalmai
Az accuracy (pontossag) leirja az adott mérési eredmény és a
mérendd objektum valos értéke kozotti egyezés mértékét. A
trueness (valosaghiiség) a mérés atlagos eltérését mutatja a valos
értekektol, mig a precision (reprodukalhatdsag) a megismételt
mérések standard hibajaként jelentkezik. Ez a két fiiggetlen
tényezd hatdrozza meg az accuracyt, ami sziikségszeri a
restauratumok megfelel6 illeszkedéséhez és virtualis
artikulalashoz.

1.3.8. Az IOS pontossdganak meghatdrozasa
A mérési modszerek rdmutatnak a trueness €s precision értékek
valtozékonysagara, mivel ezek szamos tényezotol fiiggenek,
ugymint a felhasznald, az alkalmazott eszkoz és a kalibralasa, a
mérések kozott eltelt id6 és a kiilsé kornyezet. Ezen értékek
kiszamitasara szolgalé modszerek csak korlatozottan allnak
rendelkezésre a referencia mintak mindsége és az alkalmazott
mérési technikak miatt. Emiatt tovabbi térekvések sziikségesek a
szabvanyositott és 0sszehasonlithaté mérési stratégiak
kidolgozasahoz.




2.

1.3.9. A pontossagot vizsgaldo modszerek dsszehasonlitdsa
Az indirekt megkozelitések egy elkésziilt restauratum illeszkedési
pontossagat vizsgaljak, de nem tudja elkiiloniteni az elkészitésbol
adodo hibat a scanner hibajatol.

A direkt modszerek 3D-s vizsgalati mintak best fit algoritmus
segitségével torténd illesztését kovetden, a fogivek feliiletén
végzett Osszehasonlitasokat alkalmaznak.

Az in vitro és in vivo pontossagi vizsgalatok kozott jelents
eltérések vannak, utobbi meghatarozasa nehéz, mert a referencia
mestergeometria kozvetleniil nem digitalizalhat6. Az in vitro
vizsgalatok egyszeriibben kivitelezhet6k és elékapui az in vivo-
szeriibb vizsgalatoknak.

CELKITUZES

2.1. A Dental Teacher rendszer hatasanak vizsgalata a hallgatok

preparacios készségére komplex kavitas esetén

A Dental Teacher preparacio kiértékel6 szoftver hasznossaganak
vizsgalata a preklinikai oktatasi kurrikulum részeként, amely
javithatja az onlay tireget elokészitd egyetemi hallgatok tanulasi és
fejlédési teljesitmeényét.

2.2. A stitching mechanizmus okozta torzitas vizsgalata egy uj
metodikaval

A scannelési origoban végzett mintaillesztés esetén az identikus
mintazatonként. Az identikus pontok meghatarozasa egy amorf
feliileten (fogak) pontatlansdgot eredményezhet, ezért
meghatarozzuk az algoritmus illesztési pontossagat egyes fogakon,
amivel a modszer pontossagat képezhetjiik le.

2.3. A stitching mechanizmus okozta torzitas 6sszehasonlitasa az
uj modszer segitségével, 7 intraoralis scanner és a hagyomanyos

lenyomatvételi technika alkalmazasa esetén, teljes allcsonton



A fogakon torténd intraoralis scannelés soran jelentkez6 torzitas
Osszehasonlitasa a fizikai lenyomatvétel eljaras digitalizalasaval.
Tovabba azon tengely meghatarozasa, amelyet a teljes allcsont scan
soran a stitching error leginkabb befolyasol.

Végezetiil a hét kiilonb6z6 10OS trueness értékének dsszehasonlitasa.

3.  MODSZEREK

3.1. A Dental Teacher rendszer hatasanak vizsgalata a hallgatok

preparacios készségére komplex kavitas esetén
Osszesen 36, egyenként 2 évnyi tapasztalattal rendelkezé
fogorvostanhallgato keriilt véletlenszeriien kivalasztasra a
negyedéves évfolyamrol. A hallgatok feladata egy mesio-
occlusobuccal kiterjedésti onlay iireg preparalasa volt egy miianyag
mulazs jobb felsd elsé molaris fogaban. Egy eldre elkészitett mester
iregnek a demonstralasat egy, a betét preparalasban nagy
tapasztalattal rendelkezd gyakorlatvezetd végezte.
Az iireg el0készitéséhez két ismert dimenzioju furd lett biztositva,
lekerekitett végii, gyémant boritasu inlay és fissure furdk. Legfeljebb
60 perces elokészitési id6 elteltével minden fog egy fogtechnikai 3D
scannerrel keriilt digitalizalasra, ami az adatokat a KaVo Dental
Teacher® szoftverbe tovabbitotta kiértékelésre.
Az els preparaci6 utan a hallgatok véletlenszerlien ketté lettek
osztva egy kontroll és egy teszt csoportra, amelyek mindegyike 18
diakbol allt. A kontrollcsoport hallgatoi szobeli értékelést kaptak,
fogészati szondaval megmutatva a hibakat, majd egy masodik
iiregelokészitést végeztek.
A tesztcsoport els6 iiregalakitasait az oktatd a Dental Teacher 3D-S
megjelenitési feliiletén mutatta be és jelen voltak a mérések soran.
Az értékelés utan elvégezték a preparacié masodik korét.
A végso tiregek mindkét csoport esetén 3D scannelésre, majd
kiértékelésre keriiltek a Dental Teacher szoftverrel, majd
kiszamitasra kertilt az idealis liregtdl valo eltérés tanitas eldtt és
utan.
A csoportok kozotti 6sszehasonlitas elemzéséhez Mann-Whitney U
teszt keriilt alkalmazasra. Az els6 preparaciok eltérése a



mestermintatol €s a javulas kapcsolata a Pearson féle korrelacios
koefficienssel lett jellemezve. A pontokra linearis regresszios
egyenest illesztettiink, ahol az interakci6 mutatta meg a két egyenes
meredeksége kozotti kiilonbséget. A szignifikancia szinte 5%
(p<0,05).

3.2. A stitching mechanizmus okozta torzitas vizsgalata egy 1j

metodikaval
Egy maxilla és egy mandibula mester modell késziilt el digitalisan
Zirkonzahn CAD / CAM szoftverrel 14-14 foggal (2-15, illetve 18-
31, az univerzalis jelolés szerint). A modellek maras Gtjan keriiltek
eldallitasra, PMMA korongbol és képezték a vizsgalati alapot az
egész értékelési folyamat soran. A mestermodellek nagy pontossagu
ipari scannerrel lettek digitalizalva, hogy elkésziiljenck a referencia
sztereolitografiai (STL) mintak (mester - CAD body).
A fizikai modellekrél digitalis lenyomat késziilt intraoralis
scannerrel négy scannelési minta felhasznalasaval. A kiindulasi pont
mindkét fogiven a bal masodik drl6fog volt.
Az “A” scannelési mintat (SPA) linearis technikaval, az okklazios
feliileteket balrol jobbra haladva a mésodik molérisokig, majd a
lingualis oldalon folytatva jobbrol balra a pasztazast, ezutan az
okkluzios feliileteken tovabbhaladva balrdl jobbra, kissé a buccalis
iranyba dontve a scannert. A lenyomat a buccalis feliiletek
leképezésével lett teljes.
A linearis technika részlegesen a “B” (SPB) és a “C” (SPC), illetve
teljesen a “D” (SPD) scannelési mintaknal az Gn. ,,nyereg
technikara” lett cserélve. A mintak az SPB esetén mind a molarisok,
mind a premolarisok, az SPC esetén pedig az 6rl6fogak teriiletén
linearisan lettek scannelve, mig a tobbi helyen nyeregtechnikaval lett
mozgatva a buccalis oldalrol a lingualisra, amig a megfeleld
kontralateralis foghoz nem ért.
Az 6sszes scannelt minta exportalva lett nyitott STL
fajlformatumban, majd importalva lett a GOM Inspect szoftverbe
kiértékelésre. Itt eldszor egy egyedi koordinatarendszer keriilt
felallitasra, ahol az X (bucco-lingualis), Y (mesio-distalis) és Z
(apico-coronalis) tengelyek az okkluzalis és sagittalis sikok mentén



helyezkedtek el. A mester minta minden fogan két mérési pont
kertilt meghatdrozasra. A mester és vizsgalati mintakat
Osszeillesztette a szoftver teljes feliiletiik mentén, majd fogivenként
14 helyen lokalis illesztést tortént az Gn. “local best fit” algoritmus
szerint, igy megtortént az identikus pontok egymasnak vald
megfeleltetése a két mintan. Ezutan a scannelési origdnak megfeleld
zona ujra lett aktivalva.

A vizsgalati mintdk mérési pontjainak eltérései a mestermintaktol a
szoftverben miliméterben kertiltek regisztralasra az X, Y és Z
tengelyek mentén.

Az adatok elemzésénél harom modszer lett 6sszehasonlitva: az elsé
érték (teljes felszin deviacio) a mérési pontokhoz legkozelebbi
felszini pontok kozotti atlagos tavolsag volt, amit a GOM szoftver
automatikusan meghataroz ¢s az irodalomban is a leggyakoribb
modszer. A masodik érték a teljes feliileti illesztés soran az identikus
pontok kozotti 3D tavolsagokbdl kertilt kiszamitésra (teljes identikus
pont devidcid). Harmadik, altalunk kidolgozott Gj mddszer (origd
identikus pont deviacio) az identikus pontok kozotti, egész fogivre
szamolt atlagos abszolut devidci6 a scannelési origdban tortént
illesztés utan lett kiszamitva.

A harom érték generalized linear mixed modelben, gamma-
eloszlassal és log-link funkciéval lett sszehasonlitva. A p értékek
Bonferroni modszerrel lettek beallitva, paronként 6sszehasonlitva a
0,05-re beallitott alfa értékkel. A modszerek kdzotti korrelaciok
Spearman teszttel keriiltek kiértékelésre.

3.3. A stitching mechanizmus okozta torzitas 6sszehasonlitasa az

uj modszer segitségével, 7 intraoralis scanner és a hagyomanyos

lenyomatvételi technika alkalmazasa esetén, teljes allcsonton
A pontos modellezés érdekében egy megtarott fogazatd friss human
cadaverbdl szarmaz6 maxilla képezte a vizsgalati mintat. A vizsgalat
teljes iddtartalma alatt a disszekalt maxilla 4°C-on és nedves volt
tartva a szovetek allapotanak megdrzése érdekében. A maxilla egy
ipari 3D scannerrel lett digitalizalva és szolgalt mester mintaként az
Osszehasonlitasban. Hét kiilonboz6 10S keriilt kivalasztasra a



vizsgalathoz: Trios 3, CEREC Omnicam v2., CS 3600, iTero
Element [ és Element 2, Planmeca Emerald, PlanScan.
Mindegyikkel 6t scannelés tortént egyetlen felhasznalo altal, aki
tapasztalt volt az adott rendszerrel és a gyartok altal javasolt
scannelési mintazatot alkalmazta, mindet a #15 fogtol kiindulva.

A scannek tartalmaztdk az dsszes fogat, a preparalt felszinek
approximalis teriileteit, a gingivalis terliletek és a szajpadlast.
Emellett késziilt 6t hagyomanyos polivinil-sziloxan (PVS) lenyomat
is, kétfazisu- egyidejii technikaval, gyari kanalakkal. Ezekbdl extra
kemény, nagy szilardsagu gipsz kiontéssel precizids mintak
késziiltek, amiket egy fogtechnikai asztali laboratoriumi scannerrel
digitalizaltuk a legnagyobb pontossaggal (50um) a hagyomanyos
munkafolyamat reprodukalasa érdekében.

Az Osszes teszt fajl STL formatumban lett exportalva, majd a GOM
Inspect szoftverbe keriiltek importalasra.

A trueness érték meghatarozasahoz a teszt és mester mintak eltérését
origo indentikus pont deviacié modszerrel vizsgaltuk meg. A
mestermintan a megfeleld koordinata-rendszer felallitasa (X, Y és Z
tengelyek az occlusalis és sagittalis sikokon) utan minden fogon két
mérési pont kertilt kivalasztdsra meghatarozott helyeken, melyek
referenciapontként szolgaltak (28 pont).

Az intraoralis scannek egyenként lettek kiértékelve. Els6 1épésben
egy automatikus szuperimpozicio tortént a mestermintara, majd
minden fog hatarvonala korbe lett jel6lve, hogy foganként
beazonosithatoak és megfeleltethetdek legyenek a valasztott
identikus mér6 pontok a ,,local best fit” algoritmussal. Amikor a két
minta foganként illeszkedett egyméshoz, az egymasnak megfeleld
két pont d&tmasolasra keriilt a mesterrdl a teszt mintara (identikus
pontok). Végiil a két minta illesztése vissza lett allitva a scannelési
origdra. Az identikus pontok kozotti eltérési értékek a megfeleld
koordinatarendszer mindharom tengelye mentén regisztralasra
keriiltek. A 3D-ben mutatott atlagos komplex deviacio a Pythagoras-
tétel alapjan lett kiszamitva a 3 tengely vektoraibol.

A fogankénti mestermintatol valéo komplex 3D eltérés mérése
(trueness), a teljes fogiven torténd scannelés iranya mentén tortént,
mely megmutatja a stitching miatt kumulalodott deviaciot. Az egyes



tengelyek mentén kialakul6 deviacié statisztikailag lett
Osszehasonlitva, hogy mérhetd legyen a legnagyobb eltérést mutato
tengely. A scannelések az occlusalis felszinen kezdddtek, és ez a
nézet a Z tengelyhez keriilt hozzarendelésre, ezért az itt jelentkezd
deviacié a mélységmérés hibajat jelzi.

A fogak kozotti komplex 3D eltérések atlagolasra keriiltek, majd
0sszehasonlitasra az 10S-ek kozott, valamint az I0S-ek és a fizikai
lenyomat digitalizalt mintai kozott. Ez az atlagérték mutatja a
scannerek altalanos trueness €rtékét, mig a standard szoras a
precision értéket (vagyis a reprodukalhatdsagot) mutatja meg.

Az adatok statisztikai analizisre az SPSS 25 programba lettek
importalva. A deviacios értékek generalized liner mixed modellel
lettek elemezve, gamma-closzlassal és log-link funkcioval,
korlatozott maximalizalt valdszinliség-becsléssel. Az els6 modellben
a komplex deviacios értékek (a harom vektor, X, Y, Z abszolut
értékeinek kombinacioi) két f6 tényezovel, a fogakkal és a
scannerekkel, valamint ezek kolcsonhatasaval keriiltek elemzésre. A
masodik modellben a harom tengelyen kiilon mért eltérések lettek
vizsgalva, beleértve a scanner ¢és tengely, valamint a scanner X
tengely kolcsonhatasainak {6 hatasat. Tobbszords paros
Osszehasonlitas okozta elséfaju hiba novekedés elkertiléséhez, a p
értékeket 0,05-6s Szinten tartottuk, a Sidak modszerrel segitségével.
A fogakon atlagolt komplex deviaciok szorasa, ami a precision
értékrdl ad felvilagsitast, statisztikailag F-test segitségével lett
kiértékelve, Bonferroni korrekciot alkalmazva.

4.  EREDMENYEK

4.1. A Dental Teacher rendszer hatasanak vizsgalata a hallgaték

preparacios készségére komplex kavitas esetén
A tesztcsoport esetén valamennyi mért paraméter javulasi tendenciat
mutatott. Az atlagos OD, AD és SW eltérései a mestermintatol
lényeges kisebbek voltak a masodik iiregek esetében.
Az atlagos SW paraméter javulasa szignifikansabb magasabb volt a
tesztcsoportban.



Jelentds Gsszefiiggés volt tapasztalhatod az els6 preparalastol a
masodikig elért javulas €s az els6 preparalasnal mért deviacid kozott
mindkét csoport esetén.

A teszt csoportban a regressziods egyenlet y-tengely metszés pontja
¢s meredeksége szignifikansan nagyobb volt, mint a kontroll
csoportban. Ez azt jelenti, hogy a masodik preparalasnal mért
javulas Osszeségében a teszt csoportban jobb volt az atlagos elsé
preparacids értékhez mérve. A nagyobb meredekség arra utal, hogy
az elsO preparacional gyengébben szerepld hallgatoknak nagyobb
volt a javuldsa a teszt csoportban.

4.2. A stitching mechanizmus okozta torzitas vizsgalata egy 1j

metodikaval
Az identikus pontok meghatarozasanak a hibajat az egy fogas
illesztés atlagos felszini deviaciojabol kivantuk megbecsiilni. Az
atlagos eltérések 23-46 pm kozott valtoztak. Alacsonyabb volt a
fels6 fogivnél, mint az als6 fogiv esetén. A scannelési mintazatnak
nem volt hatdsa a deviéciora.
Az origo identikus pont deviacio valtozasanak fogankénti és
scannelési mintdzatonkénti vizsgalatahoz a grafikus abrazolas
érthetdsége miatt kétiranyt fog x mintazat és fog x oldal
kolesonhatasokat abrazoltunk. A fog €s minta kozotti szignifikans
kolcsonhatas azt sugallta, hogy mintazatonként eltérnek a deviaciok
az egyes fogak esetében. Az oldal és a fog kozotti kdlcsonhatas
szignifikans volt az X és Y tengelyeknél, de Z tengely esetében
egyiknél sem. Az X és Y tengely mentén az oldalak kozotti eltérés
kiilonbsége foganként valtozo volt.
A fels6 allcsonton az X tengelyen az SPC és az SPD pontok
fokozatosan devialtak az ellenoldal felé, mig az SPA és az SPB az
ipszilateralis oldalon balra, a kontralateralis oldalon jobbra tért el.
Az Y tengelyen minden mérési pont fokozatosan devialt ventralis
iranyba. Az eltérések szignifikansan nagyobbak voltak az
kozépvonaltol SPA-ban és SPB-ben, mint SPC-ben és SPD-ben. A Z
tengely mentén minden mérési pont coronalisan devialt a minta
kozépvonalaig, onnant6l az SPA-ban és SPB-ben az eltérés mértéke



nem novekedett. A #11 - #6 fogaknal a volt a legnagyobb deviacio
az SPA-nal.

Also allcsonton az X tengelynél az 6sszes mérési pont devialt az
ellenoldal felé. Az SPA eltérése szignifikansan alacsonyabb volt a
#29 - #31 fogaknal, de hasonl6 a #19 - #28 fogak kozt a tobbihez
képest. Az Y tengelynél az Osszes mérési pont ventralisan tért el. Az
#29 - #31 fogaknal és kisebb volt a #31-es fognal, mint az SPD-¢.
A Z tengely mentén minden mérési pont progressziven coronalis
iranyban tért el a koz€pvonalig, onnantol a deviacié fokozatosan
megkozelitett a kezdeti nullpontot. Az dsszes eltérés a legnagyobb
volt az SPA esetén és kisebb mértékii az SPB-ben, SPC-ben, SPD-
ben.

Fels6 fogiv esetén csak a #6 ¢s#9 fogak kozott volt kiilonbség az
oralis ¢és a vestibularis mérési pontok kozott az X tengelyen, mig az
also6 fogivnél a #27 fognal az X tengely, valamint a #24 és #25
fognal az Y tengely mentén voltak megfigyelhetéek kiilonbségek.
A harom kiilonb6z6 minta illesztési modszer kdzott jelentds
kiilonbség jelentkezik a fogivtdl és a scannelési mintazattol
fliggetlentil. Az identikus pontok kdzotti Osszesitett atlagos deviacio,
mely a scannelési origonal tortént illesztés szerint lett szamolva,
szignifikansan magasabb volt, mint az dsszfelszinek kozelitd
illesztésekor kapott atlagos eltérés, valamint szignifikansan
magasabb érték, mint az identikus pontok k6zotti atlagos eltérés
Osszfelszinek illesztése esetén. Ugyancsak dsszfelszini illesztés
esetén a teljes feliilet 6sszes pontjat vizsgélva, a teljes atlag
deviacios érték szignifikansan alacsonyabb volt, mint az identikus
pontok atlagértéke.

A scannelési mintazatok 6sszehasonlitasa a scannelési origdonal
tortént illesztéssel azt mutatta, hogy a fels6 fogiv esetén az SPD
szignifikansan kisebb deviaciot mutat, mint az SPA, de hasonlé volt
az SPB-hez és az SPC-hez. Az als6 fogivnél az SPD szignifikansan
kisebb eltérést mutat, mint az SPA ¢s az SPB, de hasonl6 volt az
SPC-hez. A masik két illesztési modszerrel nem figyelhetd meg
statisztikai kiilonbség egyik fogivnél sem. Szignifikdns korrelacio
volt talalhato a scannelési origonal mért eltérés €s az atlagos teljes



fogiv deviadcio kozott, a harom modszer barmelyikével szamitott
modon. A korrelacio szignifikans volt a két 6sszefelszini illesztési
modszer (surface-full és ident-full) kozott is, azonban az ident-orig
¢s az Osszefelszin alapu illesztési modszerek kozott nem volt
Osszefliggés.

4.3. A stitching mechanizmus okozta torzitas 6sszehasonlitasa az

uj modszer segitségével, 7 intraoralis scanner és a hagyomanyos

lenyomatvételi technika alkalmazasa esetén, teljes allcsonton
A fogankénti komplex 3D deviaciot vizsgalva az els6 modellben
mind a f6 hatasok, mind a fog, mind a scanner, mind koélcsonhatasuk
szignifikans volt. Az értékek folyamatosan emelkednek a scannelési
origd iranyabol kiindulva és ez a tendencia szint ez 6sszes [0S-nél
megfigyelhet az Element] és Element2 kivételével, ahol az anterior
régioban csokkeni kezd. A legjelentésebb deviacio a PlanScan
esetében volt kimutathato.
Az dsszfelszini deviacid a scannelési origd figyelembevétele nélkiil
alig lathato, szemben a scannelési origdban végzett ,,local best fit”
illesztéssel. Az origotol legtavolabbi fog (#2) 3D-s képénél
szemléletesen lathat6 a halmozott torzulas, amit az identikus pontok
kozotti deviacio okoz. Ez sokkal nagyobb mértékii, mint a felszinek
kozotti eltérés. A scannelési origotol a végpontig tarto,
megndvekedett deviacio nem lathato a fizikai lenyomat alapjan
késziil6 mintanal.
Az elsé statisztikai modellben, a szignifikans scanner {6 hatas a
scannerek kozotti kiilonbségre utal fiiggetleniil a fogankénti

.....
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alacsonyabb volt, mint a PlanScané és az Emeraldé, az Omnicam
értéke pedig alacsonyabb volt, mint a PlanScan és az Emerald
értékei. Az Element 2 és az Emerald szignifikansan alacsonyabb
deviacios értékkel rendelkezett, mint a PlanScan. A CS 3600 nem
kiilonbozott jelentdsen mas scannerektol.

A legalacsonyabb precision a fizikai mintanal jelentkezett (20 um).
Az 6sszes 10S-nak ehhez képest szignifkansan nagyobb volt a



.....

(125 pum), Emerald (166 pm), Element 1 (300 um), CS 3600 (326
um), PlanScan (561 um). Ez a sorrend kozelitéleg megfelel a
szingifikansan nagyobb volt, mint a Trios 3, Element 2 és az
Omnicam értéke.

A tengelyenkénti eltérést vizsgalva a scanner, tengely és
kdlcsonhatasuk szignifikéns volt a méasodik modellben.
Osszességében az atlagos deviacio (teljes fogiven) a Z tengelyen
szignifikansan magasabb volt, mint az X tengelyen és az Y
tengelyen. A jelentGs scanner X tengely interakcio azt jelzi, hogy az
10S-ek kozott kiilonbség jelentkezik a tengelyenkénti deviaciokban.
A legtobb 10S esetében a teljes fogivre vonatkozo6 deviacio a Z
tengely mentén volt a legnagyobb, mig a masik két tengelyen esetén
az értékek egymashoz hasonloak voltak. Kivétel a Planmeca

.....

hasonloak voltak a Z tengelyek értékeihez.
5. KOVETKEZTETESEK

A Dental Teacher vizsgalat korlatain beliil bebizonyosodott, hogy a
preparacio elemzd rendszer képes javitani a hallgatok tanulasi gorbéjét
egy Osszetett lireg-el0készitési feladat esetén. Tovabba értékes
segitséget nyujtott a hallgatoknak a preparalas megfelelé dimenzioinak
elsajatitasaban.

Az éltalunk kidolgozott és javasolt ij modszer az I0S pontossadganak
mérésére érzékenyebb lehet, mint barmelyik korabbi mddszer, melyek
jelentdsen aldbecsiilik a deviaciot. Hasznéalhato a fogfelszinek, az 10S
technika és a scannelési mintdzatok hatasanak megértésére, kiilonosen
teljes fogivre kiterjed6 alkalmazas esetén. Javasolt a kiilonbzo
hardverrel és szoftverrel miikodo scannerek kozotti deviaciot ezzel
vizsgalni teljes fogiv esetén. Jelen modszer ravilagit arra, hogy a 3D-s
rogzités legérzékenyebb pontja a triangulacios mérés, igy ezek az
informaciok lehetdvé teszik a gyartok szamara, hogy javitsak 10S-
technologiajuk teljesitményét.



Ezen Gjszerti mérési technika tovabbi bizonytast nyert a fizikai
lenyomat indirekt scannelésével, hiszen amig a stitching error az 10S-
ek egyik leggyengébb pontja, addig a labor scannereket nem érinti. A
modszer hozzajarulhat a scannerek trueness értékei kozti statisztikai
kiilonbségek szenzitivebb detektalashoz. Az 10S-ek legnagyobb
fogiv fizikai lenyomata lett a legjobb és a legpontosabb, azonban a
viszonylag tjabb 10S rendszerek (Trios 3, Omnicam, Element 2,
Emerald) klinikailag is elfogadhaté eredményekkel birnak.
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