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1 Rºvid²t®sek jegyz®ke ®s nomenklat¼ra 

1.1 A gingiva ®let- ®s k·r®lettana ®s v®rkering®se 

Area: a gºrbe alatti ter¿letet a felv®tel kezdet®tŖl a hŖstimul§ci· ut§n az RT pontig  

BPU: blood perfusion unit ï v®r perf¼zi·s egys®g 

CMBC: concentration of moving blood cells - mozg· vºrºsv®rtestek koncentr§ci·ja 

Fluxus: GBF m®rt®kegys®ge LDF eset®n, a Speed ®s CMBC szorzata 

GBF: gingival blood flow ï gingiva v®r§raml§s  

GCF: gingiv§lis crevicularis folyad®k, sulcusv§lad®k 

GFPA: LDF gºrbe mikrocirkul§ci·s pulzus amplit¼d·ja (minimum ®s maximum ®rt®k 

k¿lºnbs®ge) 

GFPA-bsl: GFPA a kiindul§si (baseline) peri·dusban 

GFPA-heat: GFPA a hŖprovok§ci· ut§n 

GI: gingiv§lis-index 

LDF: laser Doppler flowmeter - l®zer Doppler §raml§sm®rŖ 

LPU: laser perfusion unit - l®zer perf¼zi·s egys®g 

OCTA: optical coherence tomograph angiography ï optikai koherencia tomogr§fia angiogr§f 

MAX : a hŖingerre adott maxim§lis GBF v§ltoz§s az alapvonalhoz k®pest  

MAX%: maxim§lis sz§zal®kos v§ltoz§s 

PI: plakk-index 

RT: órecovery timeô - a MAX% egyharmad§ra val· csºkken®s ideje  

Speed: a vºrºsv®rtestek §tlagos sebess®ge 

1.2 Digit§lis fog§szat 

AM: az approxim§lis kazetta m®lys®ge 

AMD: abszol¼t margin§lis diszkrepancia  

AW: r®s axi§lis faln§l 

CAD/CAM: computer aided design/computer aided manufacturing ï sz§m²t·g®ppel t§mogatott 

tervez®s/sz§m²t·g®ppel t§mogatott gy§rt§s 

CO: r®s az occlusalis ter¿let kºz®ppontj§n§l 

CR: a mesiobuccalis oldalon a cs¿csºk redukci· m®rt®ke 

CU: r®s a cs¿csºkn®l 

FL: r®s a v§ll belsŖ §thajl§s§n§l 

ICP: iterative closest-point 

IOS: intraor§lis szkenner 

OM: az occlusi·s ¿reg m®lys®ge  

OS1: az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g mesialisan 

OS2: az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g distalisan 

STL: sztereolitogr§f f§jl vagy standard triangulation language 

VPS: vinil -poliszilox§n 

VS: a mesiobuccalis v§ll sz®less®ge 
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1.2.1 A digit§lis fog§szat szakirodalm§ban elŖfordul· legfontosabb angol szakszavak ford²t§sa 

a dolgozatban: 

accuracy (pontoss§g) = trueness (val·dis§g) + precision (ism®telhetŖs®g) 

alignment: t®rbeli t§rgyak egym§sra illeszt®se 

scan body: szkennelŖkulcs, szkennelhetŖ lenyomati fejek, 

scanning pattern: szkennel®si mint§zat vagy strat®gia 

stitching: k®pek ºsszefŤz®se, illeszt®se 

superimposition: szuperimpoz²ci· 

1.3 Statisztikai  

CV: vari§ci·s koefficiens 

ICC: intraclass korrel§ci·s koefficiens 

SD: standard devi§ci·, sz·r§s 

SE: standard hiba, §tlag sz·r§sa  

1.4 Egy®b 

mtsai: munkat§rsai 

MTA: Magyar Tudom§nyos Akad®mia 

MTMT: Magyar Tudom§nyos MŤvek T§ra 
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2 MTA doktori ®rtekez®s alapj§ul szolg§l· saj§t kºzlem®nyek 

A kºzlem®nyek ut§n felt¿ntettem a foly·irat besorol§s§t ®s impakt faktor§t a kºzlem®ny 

megjelen®sek ®v®ben. Ezenk²v¿l az MTMT ñWoS/Scopus jelºlt id®zŖk sz§ma disszert§ci· ®s 

egy®b t²pus¼ak n®lk¿lò alapj§n a f¿ggetlen ®s ºsszes id®zetts®get adtam meg. 

¥sszesen: IF: 17,62, ºsszes MTMT id®zetts®g: 198, f¿ggetlen: 167 

 

1. V§g, J. and A. Fazekas (2002). "Influence of restorative manipulations on the blood 

perfusion of human marginal gingiva as measured by laser Doppler flowmetry." J Oral 

Rehabil 29(1): 52-57.  

Q2, IF: 0,53, ºsszes MTMT id®zetts®g: 11, f¿ggetlen: 8  

2. Fazekas, A., F. Csempesz, Z. Csabai and J. Vag (2002). "Effects of pre-soaked retraction 

cords on the microcirculation of the human gingival margin." Oper Dent 27(4): 343-348. 

D1, IF: 1,17, ºsszes MTMT id®zetts®g: 28, f¿ggetlen: 24 

3. Molnar, E., Z. Lohinai, A. Demeter, B. Mikecs, Z. Toth and J. Vag (2015). "Assessment 

of heat provocation tests on the human gingiva: the effect of periodontal disease and 

smoking." Acta Physiol Hung 102(2): 176-188. 

Q3, IF: 0,81, ºsszes MTMT id®zetts®g: 24, f¿ggetlen: 16 

4. Nagy, Z. A., B. Simon, Z. Toth and J. Vag (2018). "Evaluating the efficiency of the Dental 

Teacher system as a digital preclinical teaching tool." Eur J Dent Educ 22(3): e619-e623. 

Q2, IF: 1,53, ºsszes MTMT id®zetts®g: 17, f¿ggetlen: 16 

5. Vag, J., Z. Nagy, B. Simon, A. Mikolicz, E. Kover, A. Mennito, Z. Evans and W. Renne 

(2019). "A novel method for complex three-dimensional evaluation of intraoral scanner 

accuracy." Int J Comput Dent 22(3): 239-249. 

Q1, IF: 1,71, ºsszes MTMT id®zetts®g: 24, f¿ggetlen: 18 

6. Nagy, Z., B. Simon, A. Mennito, Z. Evans, W. Renne and J. Vag (2020). "Comparing the 

trueness of seven intraoral scanners and a physical impression on dentate human maxilla 

by a novel method." BMC Oral Health 20(1): 97. 

Q1, IF: 2,76, ºsszes MTMT id®zetts®g: 45, f¿ggetlen: 41 

7. Vag, J., W. Renne, G. Revell, M. Ludlow, A. Mennito, S. T. Teich and Z. Gutmacher 

(2021). "The effect of szoftver updates on the trueness and precision of intraoral scanners." 

Quintessence Int 52(7): 636-644. 

Q2, IF: 2,18, ºsszes MTMT id®zetts®g: 19, f¿ggetlen: 16 

8. Revell, G., B. Simon, A. Mennito, Z. P. Evans, W. Renne, M. Ludlow and J. Vag (2022). 

"Evaluation of complete-arch implant scanning with 5 different intraoral scanners in terms 

of trueness and operator experience." J Prosthet Dent 128(4): 632-638. 

Q1, IF: 4,17, ºsszes MTMT id®zetts®g: 21, f¿ggetlen: 19 

9. Vag, J., Z. Nagy, C. Bocklet, T. Kiss, A. Nagy, B. Simon, A. Mikolicz and W. Renne 

(2020). "Marginal and internal fit of full ceramic crowns milled using CAD/CAM systems 

on cadaver full arch scans." BMC Oral Health 20(1): 189. 

Q1, IF: 2,76, ºsszes MTMT id®zetts®g: 9, f¿ggetlen: 9 
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3 Bevezet®s ®s irodalmi h§tt®r 

 A helyre§ll²t· vagy restaurat²v fog§szat olyan szakter¿let, amely a fogak s®r¿l®seinek ®s 

k§rosod§sainak helyre§ll²t§s§val foglalkozik, elŖseg²tve a fogazat eg®szs®g®nek ®s 

eszt®tik§j§nak megŖrz®s®t. Az elm¼lt ®vtizedben az egyre fejlŖdŖ technol·gi§k ®s anyagok 

lehetŖv® tett®k a helyre§ll²t· fog§szatban alkalmazott elj§r§sok hat®konys§g§nak ®s 

tart·ss§g§nak jelentŖs javul§s§t. Ezen disszert§ci· c®lja, hogy §ttekint®st ny¼jtson a helyre§ll²t· 

fog§szat korszerŤ digit§lis m·dszereirŖl, anyagair·l ®s technol·gi§ir·l. A disszert§ci· 

eredm®nyei hozz§j§rulhatnak a fog§szati gyakorlatban alkalmazott elj§r§sok ®s anyagok 

fejlŖd®s®hez, ezzel jav²tva a betegek fogazat§nak rehabilit§ci·j§t ®s az eszt®tikai megjelen®s®t. 

3.1 A fogak funkci·ja ®s jelentŖs®g¿k 

 A fogak a r§g§son t¼l tºbb funkci·t is betºltenek, bele®rtve a hangk®pz®st, a l®gz®st, a 

szabad l®gutak fenntart§s§t, ®s az arc f¿ggŖleges m®reteinek meghat§roz§s§t. Az egyes 

fogcsoportok speci§lis szerep¿k van a r§g§sban, ami miatt n®h§ny fogelveszt®s is hossz¼t§von 

komoly eg®szs®gk§rosod§ssal j§rhat. A fogelveszt®s tºrt®nhet a fogkem®nyszºvet®nek 

nagym®rt®kŤ elveszt®se vagy parodontium meggyeng¿l®se miatt. 

3.2 A fog kem®nyszºvet veszt®s®nek okai 

 A fogelveszt®s leggyakoribb oka a fogszuvasod§s vagy caries. A felnŖttek tºbb, mint 

kilencven sz§zal®k§nak legal§bb egy tºmºtt foga van ®s 20-47% sz§zal®k§nak van akt²v, nem 

kezelt cariese [1, 2]. Magyarorsz§gon egy 2008-ban v®gzett felm®r®s szerint, §tlagosan minden 

felnŖttnek, kort·l f¿ggŖen 12-23 szuvas, tºmºtt vagy szuvasod§s miatt elvesztett foga van [3]. 

A fogszuvasod§st a fogak felsz²n®n kialakul· plakkokban megtelepedett bakt®riumok okozz§k, 

amelyek savat termelnek, ami §ltal a fog kem®nyszºvet®bŖl az §sv§nyi anyagok kiold·dnak. 

Ha ez a folyamat tart·san fenn§ll, akkor eleinte a zom§nc, majd a dentin is 

visszaford²thatatlanul eltŤnik.  

 Az elm¼lt ®vtizedekben az ¼gynevezett nem caries eredetŤ kem®nyszºvet vesztess®gek 

jelentŖs®ge is megnŖtt [4]. Ez r®szben annak kºszºnhetŖ, hogy a gazdas§gilag fejlett 

t§rsadalmakban jelentŖsen nŖtt a sz§jhigi®nia, a prevenci· ®s a fogorvosi ell§t§s [1, 5-7]. Ez®rt 

egyre tºbb ember ºregszik meg saj§t term®szetes fogakkal. A nem caries eredetŤ kem®nyszºvet 

vesztess®geknek tºbb t²pusa ismert. 

Az attr²ci·, vagy m§s n®ven term®szetes fogkop§s, elsŖsorban a r§g§s sor§n keletkezik [4]. Az 

abr§zi· valamely mesteres®ges beavatkoz§s, legink§bb a fogmos§s hat§s§ra, fŖleg a fogak 

buccalis ®s/vagy lingualis felsz²n®n hoz l®tre kem®nyszºvet vesztes®get. Civiliz§ci·s §rtalom a 

foger·zi· is. Egyre tºbb savas ¿d²tŖitalt fogyasztunk, illetve nŖ a gyomor reflux betegs®g 

elŖfordul§sa is. A sz§jba folyamatosan megjelenŖ sav a fogak simafelsz²nein felmar·d§sokat 

okoz. 

 Ugyancsak modernkori jelens®g, az ²nyrecesszi·, az ²ny visszah¼z·d§sa is, aminek 

kºvetkezt®ben szabadd§ v§lik a foggyºk®rfelsz²n. A gyºk®rfelsz²nt v®kony cement r®teg 

bor²tja, amely a zom§ncn§l jelentŖsen puh§bb anyag, ²gy kev®sb® ellen§ll· az abr§zi·val 

szemben, elŖseg²tve ezzel a fognyaki kop§s kialakul§s§t.  
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 A caries ®s nem caries eredetŤ foganyag veszt®sek ®s az ²nyrecesszi· k¿lºnbºzŖ 

m®rt®kben, de gyakorlatilag minden embert elŖbb-ut·bb ®rintenek. 

3.3 A fog kem®nyszºvet veszt®s®nek kºvetkezm®nyei 

 Az elŖrehaladott caries a fogb®l gyullad§s§t ®s nekr·zis§t okozhatja, ami 

gyºk®rkezel®shez vezet. A nagy szºvethi§ny ®s a gyºk®rkezel®s tºr®kenny® teszi a fogakat. 

 A r§g·felsz²n kop§sa egy¿tt j§r a harap§si magass§g csºkken®s®vel, amely csºkkenti a 

r§g§s hat®konys§g§t ®s jelentŖsen ºregb²ti az arc megjelen®s®t. A r§g·funkci· kies®se a 

gastrointestinalis rendszer tov§bbi szakaszainak t¼lterhel®s®t okozza. Az artikul§ci· felborul§sa 

a temporomandibularis ²z¿let kop§s§t, s¼lyosabb esetben f§jdalmat okozhat a r§g·izomzatban 

is.  

 Az ²nyrecesszi·, a nyaki kop§sok jelentŖsen miatt szabadd§ v§l· dentin elsz²nezŖdik, ami 

kedvezŖtlen megjelen®st, eszt®tik§t okoz. A nyaki felsz²neken megjelenŖ tov§bbi 

szºvetvesztess®gek fognyaki ®rz®kenys®ghez, a fog strukt¼r§j§nak gyeng¿l®s®hez, s¼lyosabb 

esetben fogb®lelhal§shoz ®s/vagy a fog eltºr®s®hez vezetnek.  

3.4 A fog kem®nyszºvet hi§ny§nak p·tl§sa 

 A helyre§ll²t· fog§szatban alkalmazott fog§szati restaur§ci·k feladata, hogy a kialakult 

kem®nyszºvet hi§nyt p·toljuk. A hi§nyp·tl§s leggyakoribb m·dja, amikor plasztikus anyagot 

helyez¿nk a kavit§sba, amely ott megkem®nyedik. Ezt nevezz¿k direkt tºm®snek. Nagyobb 

fogszºvet hi§ny eset®n indirekt elj§r§st alkalmazunk. Indirekt restaur§ci·nak h²vjuk, amikor az 

sz§jon k²v¿l k®sz¿l el, a prepar§lt fog m§solat§ra (modellj®re) fogtechnikai laborat·riumban 

vagy sz®k melletti chairside CAD/CAM eszkºzºkkel.  

  A fogtechnikai laborban az indirekt restaur§tum k®sz¿lhet aranyb·l, hagyom§nyos 

ºnt®si technik§val. Manaps§g m§r gyakoribbak az eszt®tikus vagy fogsz²nŤ bet®tek, amelyek 

ker§mi§b·l, kompozitb·l vagy cirk·nium-dioxidb·l k®sz¿lnek. Az eszt®tikus bet®teket egyre 

ink§bb CAD/CAM elj§r§ssal k®sz²tj¿k. A CAD a sz§m²t·g®ppel t§mogatott tervez®st 

(Computer Aided Design), a CAM a sz§m²t·g®ppel t§mogatott gy§rt§st (Computer Aided 

Manufacturing) jelenti. Chairside CAD/CAM rendszerrŖl akkor besz®l¿nk, ha a fogorvosi 

rendelŖben, megtal§lhat· mind a h§rom elem, az intraor§lis szkenner (IOS), a CAD ®s a CAM, 

®s azok kompatibilisek egym§ssal. 

 A legnagyobb elŖnye az indirekt restaur§tumoknak a direkt tºm®sekkel szemben, hogy 

lehetŖv® teszi a fogkorona anat·mi§j§nak maxim§lis lekºvet®s®t, ¼jra®p²t®s®t. Ez lehetŖv® teszi 

r§g·funkci· optim§lis kialak²t§s§t ®s az ²nyszºvet v®delm®t is. Ugyancsak kik¿szºbºlhetŖ a 

sz§jban k®sz¿lt direkt kompozit tºm®sn®l fell®pŖ, zsugorod§sb·l ad·d· stressz akkumul§ci· is. 

Az adhez²v technika fejlŖd®se kiterjesztette az eszt®tikus bet®tek felhaszn§l§si ter¿let®t. Emiatt 

¼jabb nevek alakultak ki, att·l f¿ggŖen, hogy a restaur§ci· melyik ®s h§ny felsz²nen p·tolja a 

koron§t. Ugyanakkor, a CAD/CAM technol·gia ugyancsak lehetŖv® teszi, hogy a r®szleges 

koron§kat egys®ges elvek ®s elj§r§sok ment®n hozzuk l®tre.  

 Ha a fog klinikai koron§j§t az ºsszes felsz²n®n lefedj¿k, akkor teljes bor²t· koron§r·l 

besz®l¿nk. Ha nem minden felsz²n ®rintett a helyre§ll²t§sban ®s ²gy nem ker¿l fed®sre, akkor 

r®szleges koron§r·l besz®lhet¿nk. A r®szleges korona restaur§ci·k sz§mos t²pusa kapott k¿lºn 

nevet a nemzetkºzi szakirodalomban: 
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¶ Inlay (bet®t): A premol§risok ®s mol§risok I. ®s II. oszt§ly¼, illetve az ºsszes fog V. 

oszt§ly¼ ¿regeibe k®sz¿lt restaur§ci· 

¶ Onlay ®s overlay: JellemzŖen a premol§risok ®s mol§risok II. oszt§ly¼ ¿regeibe k®sz¿lnek 

egy vagy tºbb (ak§r az ºsszes) cs¿csºk redukci·j§val (3-1. §bra). 

¶ Endokorona: Premol§risok ®s mol§risok gyºk®rkezel®se eset®n javasolt az ºsszes cs¿csºk 

redukci·ja. Ha a redukci· ut§n a buccalis ®s lingualis falak minim§lis vastags§ga 2 mm 

marad ®s az ²nysz®l felett is minim§lisan 2 mm foganyag rendelkez®sre §ll, akkor csapos 

teljes bor²t· korona helyett, elegendŖ a pulpakamra ter¿let®re kiterjeszteni az onlay-t, 

hogy tov§bbi adhez²v fel¿lethez ®s mechanikai retenci·hoz jussunk. 

¶ Tabletop: Premol§risok ®s mol§risok cs¿cskeinek teljes redukci·ja an®lk¿l, hogy egy®b 

felsz²nre, approxim§lisan, lingualisan vagy buccalisan kiterjedne az ¿reg gingiv§lis 

ir§nyba. JellemzŖen nem szuvasod§s okozta kem®nyszºvet-vesztess®g, fŖleg attr²ci· 

(vagy er·zi·) okozta harap§s s¿llyed®s kezel®s®re haszn§ljuk. Ebben az esetben az 

ºsszes premol§ris ®s mol§ris fog occlusalis felsz²n®t bevonjuk, hogy helyre§ll²tsuk az 

okkl¼zi·s felsz²n ®s megemelj¿k a harap§st. 

¶ Crownlay: A premol§ris vagy mol§ris onlay-t vagy tabletop-ot h®jszerŤen kiterjesztj¿k 

az oldals· felsz²nekre ®s ott v§llban (hasonl·an a korona prepar§l§shoz) v®gzŖdik. Ha 

minden oldals· felsz²nen v§llban v®gzŖdik, akkor tulajdonk®ppen egy supragingiv§lisan 

elk®sz²tett koron§r·l besz®l¿nk. 

¶ Pinlays: Parapulp§lis csappal elhorgonyzott onlay, amit az adhez²v technika elterjed®se 

miatt m§r nem k®sz²t¿nk. 

¶ H®j (veneer): A h®j egy fogsz²nŤ anyagr®teg, amelyet a fog k¿lsŖ fel¿let®re helyez¿nk fel 

(prepar§l§ssal vagy an®lk¿l), hogy helyre§ll²tsuk a helyi vagy §ltal§nos eszt®tikai 

hib§kat ®s/vagy a belsŖ elsz²nezŖd®seket. A h®jat k®sz²thet¿nk direkt m·don a sz§jban 

fel®p²tve kompozitb·l, vagy indirekt m·don a fogtechnikai laborat·riumban 

kompozitb·l, porcel§nb·l, vagy pr®selt ker§mia anyagokb·l.  
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3-1. §bra: Chairside technik§val k®sz²tett l²tium-diszilik§t ker§mia onlay CAD/CAM terve 

(PlanCAD Easy szoftver, Planmeca, Finnorsz§g) ®s a prepar§tum sz²nes szken felv®tele 

(EmeraldS intraor§lis szkenner, Planmeca). A barn§s cs²k az ²ny ®s a fog kºzºtt a sulcus t§g²t· 

fonal szken k®pe, amely biztos²tja prepar§ci·s hat§r azonos²t§s§t. A jobb felsŖ n®gyes fog 

vitalis, ez®rt csapos korona helyett adhez²v technik§val rºgz²tett onlay-t v§lasztottam a 

helyre§ll²t§shoz. (Saj§t eset) 

 

 A sz·l· koron§n t¼lmenŖen az elvesztett fogat, fogakat p·tolhatjuk rºgz²tett vagy 

kivehetŖ fogp·tl§sokkal. A rºgz²tett fogp·tl§st elhorgonyozhatjuk a szomsz®dos fogakon h²d 

k®sz²t®s®vel vagy az §llcsontokba ¿ltetett fogimplant§tumon. Az implant§tumokon lehet 

cementez®ssel vagy csavaroz§ssal rºgz²teni a fogp·tl§st. Az implant§ci·s fogp·tl§sokat ma m§r 

k®sz²thetj¿k CAD/CAM elj§r§ssal (3-2. §bra). 
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3-2. §bra: Implant§tumon elhorgonyzott Ăfull contourò cirk·nium-dioxid s²n a jobb felsŖ 

mol§risokon. (A) Digit§lis lenyomat szkennelŖkulcsokkal (EmeraldS intraor§lis szkenner). (B) 

A k®sz restaur§tum §tad§s ut§n a sz§jban. (C) A k®sz munka rºntgenk®pen mutatja a pontos 

z§r·d§st az implant§tumon. (Saj§t eset) 

 

3.5 A fog§szati restaur§tumokkal szemben t§masztott elv§r§sok 

 A restaur§tumnak sz§mos szempontnak, krit®riumnak kell megfelelnie ahhoz, hogy 

visszaadja az eredeti term®szetes fogak ºsszes funkci·j§t. MegfelelŖ mechanikai tulajdons§gok 

biztos²tj§k a r§g·funkci·t, a harap§st, az artikul§ci·t. A hossz¼ ®lettartamot kiemelten 

meghat§rozza a restaur§tum ®s a fog tal§lkoz§s§nak pontoss§ga, az ¼n. sz®li z§r·d§s [8, 9].  

3.5.1 A sz®li z§r·d§s fogalma 

Sz®li z§r·d§son az elŖk®sz²tett (lecsiszolt) fog prepar§ci·s hat§ra ®s az elk®sz¿lt 

restaur§tum sz®le kºzºtti t§vols§got ®rtj¿k k®t dimenzi·ban (szeleteken) vizsg§lva (3-3. §bra).  
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3-3. §bra: K¿lºnbºzŖ t²pus¼ hib§s sz®li illeszked®se Holmes ®s mtsai [10]  le²r§sa alapj§n. 

 

A sz®li pontatlans§g sz§mos m·don ®rtelmezhetŖ a t®rben. Holmes ®s mtsai [10] pontosan 

defini§lt§k a k¿lºnbs®geket (3-4. §bra). Ha a prepar§lt csonk v§ll§nak sz®l®tŖl merŖlegest 

§ll²tunk a restaur§tum belsŖ felsz²n®re, akkor kapjuk meg a tulajdonk®ppeni r®st a fog ®s a 

korona kºzºtt, amit margin§lis r®snek nevez¿nk. Ugyanakkor a restaur§tum lehet szŤkebb 

vagy t§gabb a foghoz k®pest, ez®rt annak sz®le beljebb vagy kijjebb eshet a v§ll sz®l®hez k®pest. 

A fog ®s a korona sz®le kºzºtti legnagyobb t§vols§got abszol¼t margin§lis diszkrepanci§nak 

(AMD) h²vjuk. Ennek vertik§lis ®s horizont§lis felbont§sa ad k®t tov§bbi fogalmat. A korona 

behelyez®si ir§ny§ban m®rt, a korona ®s a csonk sz®l kºzºtti t§vols§got vertik§lis margin§lis 

diszkrepanci§nak, ennek merŖleges vet¿let®t horizont§lis margin§lis diszkrepanci§nak 

nevezz¿k. A korona belseje ®s a fog kºzºtt a margin§lis sz®ltŖl beljebb defini§lhatjuk a belsŖ 

r®st, amely merŖleges a restaur§tum belsŖ felsz²n®re. A belsŖ r®s, ellent®tben a margin§lis 

               vagjan_74_23



17 

 

r®ssel, nem csak a munkafolyamat hib§j§b·l jºn l®tre. A fogtechnikus mesters®gesen l®trehoz 

egy ¼n. cementr®st (lakoz§ssal vagy a digit§lis tervez®s sor§n szoftveresen), az®rt, hogy a 

restaur§tumot rºgz²tŖ cement elf®rjen an®lk¿l, hogy megemelje a fogmŤvet.  

 

 
3-4. §bra: A sz®li z§r·d§s m®r®s®nek terminol·gi§ja Holmes ®s mtsai szerint [10] . a: belsŖ r®s; 

b: margin§lis r®s; c: el§ll· restaur§tum sz®l; d: alul kont¼r§lt restaur§tum sz®l; e: vertik§lis 

margin§lis diszkrepancia; f: horizont§lis margin§lis diszkrepancia; g: abszol¼t margin§lis 

diszkrepancia; h: behelyez®si diszkrepancia 

 

3.5.2 A sz®li z§r·d§s jelentŖs®ge 

A ragaszt§ssal rºgz²tett restaur§tum belsŖ felsz²n®nek pontatlans§g§nak sz§mos k§ros 

kºvetkezm®nye lehet. Egyr®szt megnºveli a restaur§tumot rºgz²tŖ cement vastags§g§t. A t¼l 
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vastag cementr®teg csºkkenti a retenci·t, ²gy a restaur§tum kºnnyebben elv§lhat a fogt·l [11]. 

A vastag ragaszt· r®teg nºveli a fºldp§t porcel§n tºr®kenys®g®t is [12, 13]. 

A margin§lis sz®leken megjelenŖ pontatlans§g nºveli a sz®li z§r·d§s m®rt®k®t. 

Felt®telezhetŖ, ha a cement nagyobb fel¿leten ®rintkezik a sz§j¿reggel, akkor gyorsabban 

elindul annak kiold·d§sa. Ennek ellentmond, hogy in vitro vizsg§latok nem tudtak korrel§ci·t 

kimutatni a margin§lis r®s sz®less®ge ®s a kiold·d§s kºzºtt, eg®sz sz®les hat§rok (0 ï 831Õm) 

eset®n sem [14, 15].  

Klinika megfigyel®s, hogy a restaur§tum pontatlans§ga miatt a ragaszt·cement t¼lfolyhat, 

®s nehezen elt§vol²that·. A z§r·d§si vonalban, illetve alatta megtapadt cementen bakt®rium 

akkumul§ci· jºn l®tre ®s biofilm (plakk) k®pzŖdik. Hasonl·an a koronasz®l el§ll a fogt·l, akkor 

nem alakul ki folyamatos §tmenet a fog (cement) ®s a restaur§tum kºzºtt, ami ugyancsak plakk 

retenci·s t®nyezŖ. A itt megtapad·/felhalmoz·d· bakt®riumok fogszuvasod§shoz ®s a kºrnyezŖ 

gingiva gyullad§s§hoz vezetnek [9]. A fogszuvasod§s gyºk®rkezel®s®hez ®s/vagy a fog, illetve 

a restaur§tum elveszt®s®hez vezethet. A gingivitis tart·s fenn§ll§sa parodont§lis tasak 

kialakul§s§t ®s/vagy ²nyrecesszi·t okoz. 

3.6 A fogmŤvek pontoss§g§t befoly§sol· t®nyezŖk 

 A v®gleges restaur§tum j· sz®li z§r·d§s§t a teljes klinikai ®s fogtechnikai munkafolyamat 

befoly§solja. Ebben a fejezetben t§rgyaljuk a munkafolyamat azon l®p®seit, amelyeknek 

szerepe lehet a pontos ®s tart·s restaur§tum elk®sz¿lt®ben. Az itt ismertetett l®p®sek jelentŖs 

r®sz®t vizsg§latnak vetett¿k al§, amelyek a disszert§ci· alapj§t k®pezik. 

3.6.1 A fog prepar§l§s jelentŖs®ge 

A fog elŖk®sz²t®se (prepar§l§sa) egy®rtelmŤen hozz§j§rul a sz®li z§r·d§s pontoss§ghoz 

[16-18]. A fogorvosk®pz®s egyik legfontosabb f·kusza a manualit§s fejleszt®se ®s a fog 

prepar§l§s minŖs®g®nek, kisz§m²that·s§g§nak jav²t§sa.  

A digit§lis technik§k ®s a teljes ker§mia restaur§tumok elterjed®se tov§bbra sem mellŖzi 

a prepar§ci·s elvek betart§s§nak fontoss§g§t. Ugyanakkor hangs¼lyosabban jelentkeznek a 

tºr®si ellen§ll§s, az adhez²v technika ®s a CAD/CAM szempontjai. Ennek megfelelŖen pl. 

r®szleges koron§hoz vagy onlay-hez a d·m koncepci·t kºvetj¿k [19, 20]. A fog eredetileg ¼gy 

fejlŖdik ki, hogy ellen§ll· legyen az occlusalis ºsszenyom· erŖkkel szemben. A zom§nc 

strukt¼r§ja - a katedr§lisok (d·m) ®p²t®si elv®nek megfelelŖen -, §tadja az erŖt az alatta levŖ 

dentinnek. A zom§nc-dentin hat§rt ebben az ®rtelemben m§r zom§nc-dentin komplexnek 

h²vjuk. A hat§rfel¿let 2-300Õm-es s§vj§ban a speci§lis dentin szerkezet nem engedi vertik§lis 

ir§nyba tov§bb terjedni a zom§nc felŖl ®rkezŖ ºsszenyom· erŖt, ezzel megelŖzve a reped®s 

kialakul§s§t (3-5. §bra). 
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3-5. §bra: Az occlusalis stressz eloszl§s§nak ir§nyults§ga [21]. A sz¿rke vonalak vastags§ga 

korrel§l a stressz m®rt®k®vel.  

 

Az occlusalis zom§nc megs®rt®se eset®n (caries, prepar§ci·) a kompresszi·s erŖk a fog 

meghajl§s§t fogj§k okozni. Ezt elker¿lendŖ, a prepar§l§s sor§n pr·b§ljuk vissza§ll²tani a d·m 

elvet (3-4. §bra), azaz a ker§mia restaur§tum fogja helyettes²teni az eredeti Ăd·mò zom§ncot. 

ĉgy nem csak a fog, hanem a restaur§tum is ellen§ll·bb lesz a tºr®ssel szemben. Ez®rt h²vjuk a 

d·m prepar§l§st Ăantifragileò elŖk®sz²t®snek is. 
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3-6. §bra: D·m prepar§l§s CAD/CAM ker§mia onlay-hez a jobb als· hatos ®s ºtºs fogban. 

(Saj§t eset) 

 

A prepar§l§s fontos jellemzŖje m®g, hogy az eredeti zom§ncnak megfelelŖen hull§mos 

lefut§s¼. Ezzel nem csak a stressz eloszl§s§t seg²tj¿k, hanem megnºvelj¿k a fel¿letet ®s a 

zom§nc prizm§k el®rhetŖs®g®t. ĉgy tudjuk nºvelni a restaur§tum ragaszt§sakor - adhez²v 

technik§val - l®trejºvŖ retenci·s erŖt.  

A d·m prepar§l§s sor§n alkalmazott l§gy §tmenetek harmadik nyeres®ge, hogy a 

CAD/CAM  elj§r§s pontosabb lesz. Ennek oka, hogy a fogr·l k®sz¿lt szken felbont§sa v®ges 

[22]. A t®rben elhelyezkedŖ Ăpoint cloudò vagy pont felhŖt a szoftverek digit§lisan 

h§romszºgekkel kºtik ºssze. ĉgy a prepar§ci·n bel¿li hirtelen ®les v§lt§sok, szºgletek ®s ®lek a 

digit§lis lenyomaton nem tudnak pontosan megjelenni. Tov§bb§ a restaur§tum mar§sakor, a 

mar§shoz haszn§lt szersz§mok (gy®m§nt csiszol·k) vastags§ga adott, ez®rt a v®kony ®les sz®lek 

eset®n CAM szoftver t¼l- vagy alulmar§st fog l®trehozni. Ennek problematik§j§t a megbesz®l®s 

fejezetben (7.9 fejezet, 7-10. §bra) r®szletesen bemutatom. 

Kor§bban [16] az E4D CAD/CAM rendszerrel (D4D Richardson, Texas, USA) 

elŖ§ll²tott 75 korona sz®li illeszked®s®t vizsg§lt§k. A koron§kat k¿lºnbºzŖ minŖs®gben 

elŖk®sz²tett csonkokra k®sz²tett®k el ®s csoportos²tott§k azokat: kiv§l·, megfelelŖ vagy gyenge. 

A szerzŖk szignifik§ns korrel§ci·t tal§ltak a margin§lis illeszked®s ®s a csonkelŖk®sz²t®s 

minŖs®ge kºzºtt. A kiv§l· csoportban a sz®li r®s 38,5ɛm volt §tlagosan, a megfelelŖn®l 58,3ɛm, 
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m²g a gyenge eset®n 90,1ɛm. Teh§t a prepar§tum minŖs®ge jelentŖs hat§ssal van a CAD/CAM 

rendszerrel gy§rtott koron§k sz®li z§r·d§s§ra. 

K¿lºnbs®get tal§ltak a szkenek pontoss§g§ban a koron§hoz, az onlay-hez, ®s a h²dhoz 

elŖk®sz²tett fogak kºzºtt [22]. Nagyobb tºr®si ellen§ll§st ®s jobb sz®li z§r·d§st tapasztaltak a 

CAD/CAM ker§mia koron§kn§l, ha a fogakat lekerek²tett v§llal (chamfer) k®sz²tett®k elŖ, 

szemben a szºgletes v§llas (shoulder) prepar§ci·val [17, 23]. 

Tekintettel arra, hogy a prepar§ci· minŖs®g®nek fontoss§ga megk®rdŖjelezhetetlen a 

fogorvostan-hallgat· k®szs®g®nek ilyen ir§ny¼ fejleszt®se nagyon fontos. A fog§szati digit§lis 

technol·gia elterjed®se a fogorvosk®pz®s, az oktat§s ir§ny§ban is fejlŖd®st hozott. Az elm¼lt 

®vekben sz§mos szoftver ker¿lt a piacra, amelyek c®lja a hallgat·i prepar§ci· ºsszehasonl²t§sa 

az oktat· §ltal k®sz²tett ide§lis, azaz a mester prepar§ci·val. Ezen az elven mŤkºdnek az al§bbi 

szoftverek: Dental Teacher (KaVo Dental, N®metorsz§g), Romexis Compare (Planmeca, 

Finnorsz§g) [24], DentSim (Image Navigation Ltd.) [25], Simodont Dental Trainer (Moog 

Industrial Group) [26] PrepCheck (Dentsply Sirona, U.S.) [24]. A mester ®s a teszt 

prepar§ci·r·l szken k®sz¿l, amelyek szuperimpoz²ci·j§val sz²nt®rk®pen lehet vizu§lisan 

megjelen²teni a k¿lºnbs®geket, ®s az elt®r®s nagys§ga metrikusan meghat§rozhat· [24, 27, 28]. 

Ezek a szoftverek objekt²v visszajelz®st adnak a hagyom§nyos szubjekt²v oktat·i 

visszajelz®sekhez k®pest. A pre-klinikai fog§szatban haszn§lt digit§lis oktat§si eszkºzºk 

hat®konys§g§nak vizsg§lata elsŖsorban a hallgat·k ®s az oktat·k ®rt®kel®sre ºsszpontos²t [24, 

28-30] ®s nem vizsg§lj§k azt, hogy mennyire k®pes seg²teni a hallgat·k fejlŖd®s®t. 

Munkacsoportunk felt®telezte, hogy ezek a szoftverek k®pesek optimaliz§lni a tanul§si 

folyamatot is, a vizu§lis visszacsatol§s r®v®n. 

3.6.2 A lemint§z§s (anal·g lenyomat vagy digit§lis szken) ®s modell k®sz²t®s 

 A prepar§lt fogat le kell mint§znunk ahhoz, hogy sz§jon k²v¿l elk®sz²thess¿k a fogmŤvet. 

Hagyom§nyos elj§r§sn§l valamilyen puha, k®pl®keny anyagot ï pl. vinil -poliszilox§n (VPS), 

vagy poli®ter ï helyez¿nk a sz§jba, ahol az megkem®nyedik. Megkºt®s ut§n elt§vol²tjuk ®s 

gipsszel (esetleg mŤanyaggal) kiºntj¿k ®s modellt k®sz²t¿nk. A prepar§lt csonk modellj®re vagy 

hagyom§nyos mint§z§ssal, ºnt®ssel, pr®sker§mia stb. elj§r§ssal k®sz¿lhet fogmŤ. Vagy ¼n. 

indirekt CAD/CAM  elj§r§ssal. Ennek sor§n a gipsz modellt beszkennelj¿k fogtechnikai 

(m§sn®ven labor- vagy asztali-) szkennerrel ®s digit§lisan CAD/CAM elj§r§ssal k®sz²tj¿k el a 

fogp·tl§st. 

 A harmadik elj§r§s a teljesen digit§lis munkafolyamat, amikor IOS-sal 3D-ben 

digitaliz§ljuk a sz§jk®pleteket, bele®rtve prepar§lt fogat is.  

 A teljesen digit§lis munkafolyamatnak elŖnye, hogy az IOS haszn§lata kellemesebb a 

p§cienseknek, mint a hagyom§nyos lenyomat. LehetŖs®get ad tov§bbi ®s azonnali sz§jon k²v¿li 

diagnosztik§ra: caries, harap§s, p§rhuzamoss§gok, al§menŖs r®szek, interocclusalis t®rkºz 

meghat§roz§sa, ®s a prepar§l§s ellenŖrz®se. A szkent elektronikusan tov§bb²thatjuk a 

fogtechnikai laborba, idŖt ®s p®nzt sp·rolva. A CAD/CAM gy§rt§si folyamathoz nem kell 

konvert§lnunk a lenyomatot, hiszen m§r digit§lisan rendelkez®s¿nkre §ll. A modellek t§rol§sa 

ak§r hossz¼t§von, igazs§g¿gyi szempontok miatt, kºnnyen megoldhat· [31-34]. Az intraor§lis 

szkenek k®sz²t®s®nek ®s pontoss§g§nak a tudom§ny§r·l, neh®zs®geirŖl, megv§laszoland· 

k®rd®seirŖl, ®s a szakirodalm§r·l a 3.6.6. fejezetben r®szletesen sz·lunk. 
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3.6.3 L§gyszºvetek §llapota, elŖk®sz²t®se 

3.6.3.1 Az eg®szs®ges ²ny kialak²t§s§nak jelentŖs®ge 

 A fog§gybetegs®gek kialakul§s§nak legfontosabb etiol·giai t®nyezŖje a fogleped®ket 

tartalmaz· bakt®riumok felhalmoz·d§sa, amelyet a nem megfelelŖ sz§jhigi®nia, valamint a 

hib§s korona ®s a fog²ny kont¼rok okoznak [9, 35-37]. A nem megfelelŖ korona z§r·d§s 

kºvetkezt®ben l®trejºvŖ durva cementfel¿let - amely elŖseg²ti a plakk felhalmoz·d§s§t -, tºbb 

n®gyzet millim®tert is el®rhet koron§nk®nt [38]. Az eg®szs®ges, v®rz®s mentes margin§lis 

gingiva fontos t®nyezŖ a sikeres fog§szati lenyomatv®telhez [39]. Ha a pontatlan ®s irrit§l· 

restaur§tumok m§r tºbb ®ve l®teznek, a fog²ny k§rosodik. Ez®rt a koron§k elt§vol²t§sa ut§n, az 

eg®szs®ges mucogingiv§lis architekt¼ra kialakul§s§hoz 1-3 h·nap sz¿ks®ges [40]. Ebben az 

idŖszakban a betegnek megfelelŖen elk®sz²tett ideiglenes fogp·tl§st kell viselnie. Ugyanakkor 

a fogorvos §ltal ºnkºtŖ mŤgyant§b·l k®sz²tett ideiglenes korona fel¿lete nem pol²rozhat· 

teljesen egyenletesre, ²gy a korona fel¿lete ºnmag§ban is plakk megtart· t®nyezŖk®nt szolg§lhat 

[41].  

3.6.3.2 A gingiva mikrocirkul§ci· szerkezete 

A gingiv§lis sulcus (crevicularis) epithelium a parodontium ereivel, m²g a buccalis h§m 

alatti erek a vestibulum ereivel folytonosak [42]. A crevicularis ®s a buccalis subepithelialis 

®rh§l·zatok kºzºtt sz§mos anastomiz§l· ®r tal§lhat· a szabad ²nyben [42]. A buccalis gingiv§t 

ell§t· alveol§ris ny§lkah§rtya (vestibulum) art®ri§i el§gaznak ®s arteriol§kk§ alakulnak [43] 

(3-7. §bra).  

 

 
3-7. §bra: Az art®ri§s h§l·zat eloszl§sa a felsŖ (maxilla) szemfogak elŖtt ®s ut§n hum§n 

kad§verekben latex milk injekt§l§si technik§val megjelen²tve [43]. Az elmozd²that· mucosa ®s 

feszes ²ny hat§r§t kºvetve a vestibulum felŖl ®rkezŖ art®ri§k apr·, kiss® sz®tt®rŖ §gakra 

oszlanak. Ahogy az erek kºzelednek a margin§lis gingiv§hoz ®s a papill§hoz, az art®ri§s h§l·zat 

sz§ma nŖ, §tm®rŖj¿k pedig csºkkent. MegfigyelhetŖ az §rk§d kollater§lis anastomosisok 

mint§zata a mucogingiv§lis junctio ment®n. 

 

Ahogy a feszes ²nyen §thalad· arteriol§k el®rik a crestalis csontot 25-44Õm §tm®rŖjŤv® 

szŤk¿lnek [42, 44] (3-8. §bra). Hasonl·an a parodontium felŖl jºvŖ kis art®ri§k is arteriol§kk§ 

keskenyednek a gingiva sz®l®n®l. 
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3-8. §bra: Az art®ria (A) ®s a v®na (V) fŖ tºrzsei a lamina propria alatt, a mucogingiv§lis 

junction t¼li ²ny r®gi·ban (fekete nyilak) legyezŖszerŤen §gaznak el [44] . 

 

Ezek az arteriol§k p§rhuzamosan futnak a fog²ny sz®l®vel, majd kisebb arteriol§kra ®s 

prekapill§ris arteriol§kra §gaznak, amelyek 15-18Õm vastags§g¼ak [42]. A 8-30Õm sz®les 

v®n§s kapill§risok posztkapill§ris venul§kba torkollnak, amelyek a szabad ²nysz®l buccalis ®s 

crevicularis oldalai kºzºtt f®l¼ton, a felsz²ntŖ 250-500Õm-re m®lyebben helyezkednek el. A 

posztkapill§ris venul§k ®s a v®n§s kapill§risok gyakran anastomiz§lnak egym§ssal a buccalis ®s 

az oralis gingiva felsz²n®vel p§rhuzamos s²kban, ®s v®g¿l kis venul§kat k®peznek apicalisan. 

Az alveol§ris ny§lkah§rty§ban l®vŖ venul§k is anastomiz§lnak, ®s kis v®n§kat k®peznek, 

amelyek a vestibulum ment®n futnak. Sok§ig elfogadott volt, hogy a feszes ²nyben m§r csak a 

mikrocirkul§ci· erei - arteriol§k, venul§k ®s kapill§risok - tal§lhat·k, melyek §tm®rŖi 100Õm-

n®l kisebbek [42]. Ugyanakkor ¼jabb vizsg§latok szerint [45] a m®lyebb r®tegebben egy-egy 

nagyobb ®r (200-500Õm), kis art®ria is felfedezhetŖ (3-9. §bra). 

               vagjan_74_23



24 

 

 

 
3-9. §bra: Az eg®szs®ges ²ny m®lys®g-sz²nk·dolt optikai koherencia tomogr§fia angiogramja 

(OCTA), v®kony ²ny fenot²pus¼ nŖ eset®n [45] . L§that·ak a sŤrŤ anastomozisok ®s n®h§ny 

nagyobb §tfut· ®r (k®k) is a m®lyebb r®tegekben. A sz²nsk§la a r®teg m®lys®get mutatja. 

 

Saj§t vizsg§lataink szerint [43], az §tmenŖ art®ri§k sokszor nem vesznek r®szt a feszes 

²ny ter¿let v®rell§t§s§ban, hanem azon §thaladnak, egyenesen az ²nypapill§hoz (3-10. §bra). 

 

  
3-10. §bra: A bal felsŖ metszŖk v®r§raml§s sz²nt®rk®pe laser speckle contrast imagerrel 

(LASCA) a feszes ²ny fel® tart· kis art®ria (piros cs²k) leszor²t§sa elŖtt (A) ®s ut§n (B) 

(munkacsoportunk m®r®sei, [43] . A melegebb sz²nek nagyobb v®r§raml§sra utalnak. L§that·, 
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hogy a feszes ²nynek nem v§ltozott a v®r§raml§sa, ugyanakkor a papilla elk®k¿lt (ischemia), 

ami arra utal, hogy a leszor²tott vestibularis ®r a papill§t l§tja el. 

 

A gingiv§ban ism®tlŖdŖ kapill§ris egys®geket lehet l§tni. Ez minimum k®t termin§lis 

art®ri§s kapill§rist, n®gy posztkapill§ris venul§t ®s n®h§ny ºsszekºtŖ eret foglal mag§ba [42]. 

Ezek az egys®gek ism®tlŖdnek, 400-1000Õm sz®less®gŤek ®s az ²nysz®ltŖl 300-500Õm-re 

terjednek ki. Az egys®gek kºzºtt §tfed®sek vannak. Optikai koherencia tomogr§fia angiogr§fia 

(OCTA) vizsg§latok - amelyek a funkcion§l· kapill§risokat mutatj§k -, rendk²v¿l sŤrŤ, szinte 

egym§sba ®rŖ h§l·zatot mutatnak, mintegy 6-7 kapill§ris kacs figyelhetŖ meg millim®terenk®nt 

[45] (3-11. §bra). Az ®rdenzit§s 0,33, ami azt jelenti, hogy a t®r egyharmad§t erek tºltik ki [46]. 

A diff¼zi·s t§vols§g kb. 70Õm-es (a t§pl§lt szºvet legnagyobb t§vols§ga a kapill§risokt·l). 

Korr·zi·s ®rfeltºlt®sek k®p®n [44, 47] a szabad ²nysz®ln®l mintegy 50-60Õm t§vols§gok vannak 

a kapill§ris kacsok kºzºtt, m²g a feszes ²nyben a kacsok szinte §tfednek, 20-30Õm t§vols§gra 

egym§st·l. A nagy felbont§s¼ vital mikroszk·pos felv®telek szerint 45-50Õm egy kapill§ris 

kacs sz®less®ge [48]. A denzit§s nagyon hasonl· az eg®r agy fel¿let®n m®rthez (denzit§s: 0,3) 

[49]. A retin§ban enn®l magasabb ®rt®ket tal§ltak (0,40-0,50) [50]. A v§zizomban kimutatt§k, 

hogy az oxig®nfogyaszt§s ®s a funkci· megnºveked®se jelentŖsen nºveli az akt²v kapill§risok 

sz§m§t [51]. A v§zizom prekapill§ris sphinctereinek megny²l§s§val az ºtºd®re csºkken az akt²v 

kapill§risok kºzºtti t§vols§g: 200-800Õm-rŖl 60-70Õm-re [52]. A m®retek ºsszevet®se az 

mutatja, hogy eg®szs®ges gingiv§ban nyugalmi kºr¿lm®nyek kºzºtt olyan sŤrŤ a nyitott 

kapill§risok sz§ma, mint a v§zizomban aktivit§s eset®n. Ez arra utal, hogy a gingiv§ban a 

kapill§risok nagy r®sze nyitva van nyugalmi kºr¿lm®nyek kºzºtt, amelyet kor§bbi vizsg§latok 

is megerŖs²tenek [53, 54]. 
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3-11. §bra: Az eg®szs®ges ²ny m®lys®g-sz²nk·dolt optikai koherencia tomogr§fia angiogramja 

(OCTA) v®kony ²ny fenot²pus eset®n (nŖ alany, 1 mm-n®l nagyobb m®lys®g). Feh®r pontozott 

vonal jelzi a szabad ²nybar§zd§t [45] .  

 

BŖrben az OCTA m·dszerrel kimutathat· a post-occlusi·s reakt²v hyperaemia sor§n 

megnºvekvŖ mŤkºdŖ kapill§risok sz§ma [55]. Ezzel szemben a gingiv§ban a mikrocirkul§ci·s 

erek m®ret®n®l nagyobb m®retŤ erek sŤrŤbb elŖfordul§sa figyelhetŖ meg gyullad§sban [45]. 

Ennek oka, hogy a gingiv§ban a szab§lyoz§s a nagyobb arteriol§k, rezisztencia erek szintj®n 

val·sul meg. Az arteriol§k a mucogingiv§lis junctio ®s a feszes ²ny ter¿let®n helyezkednek el. 

Ha val·ban a kapill§risok kinyit§sa csak minim§lisan vesz r®szt a v®r§raml§s szab§lyoz§s§ban, 

akkor az ®rh§l·zat termin§lis szintj®n (fŖleg a margin§lis gingiv§ban) a szab§lyoz§s csak a 

v®r§raml§s sebess®g®nek fokoz·d§s§val tºrt®nhet. A 4.2 vizsg§latunkban igyeksz¿nk ezt 

megv§laszolni.  

3.6.4 Vascularis hat§sok gingivitisben ®s parodontitisben 

3.6.4.1 Az erek makro- ®s mikroszk·pos elv§ltoz§sai 

A destrukt²v fog§gybetegs®g tov§bbra is az emberis®g ®s a h§zias²tott §llatok 

leggyakoribb fertŖz®sei kºz® tartozik [56]. Ez az alattomos betegs®gfolyamat fokozatosan vezet 

a fogatlann§ v§l§shoz, a fogat tart· l§gy- ®s csontszºvet elveszt®se miatt. A fog²nygyullad§st 

®s a parodontitist bakteri§lis plakk okozza. A gingivitis mindig megelŖzi a parodontitist. A 

gingivitis ºnmag§ban m®g egy j·indulat¼, visszaford²that· folyamat, ellent®tben a parodontitis-
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el. A gyullad§s az ºsszes szºveti egys®get ®rinti: epithelium, epithelialis tapad§s, kºtŖszºvet, 

csont, parodont§lis rostok stb. Jelen disszert§ci·ban kiz§r·lag a vascularis hat§sokkal 

foglalkozunk. 

Parodontitisben a tasak alj§n megnŖ az erek sz§ma, ellent®tben a gingivitisszel ®s a 

kezdeti, minim§lis gyullad§ssal [57]. Gingivitisben ®s parodontitisben a sulcus h§mja alatt a 

kapill§risok tekerv®nyess® v§lnak, de megnŖ a magas endothelszerŤ sejtet tartalmaz· 

posztkapill§ris venul§k sz§ma is [57, 58]. A venul§kon kereszt¿l tºrt®nik a lymphocyta 

infilt r§ci· [59], hasonl·an, mint a nyirokcsom·kban [60, 61]. Ćllatk²s®rletek is igazolt§k, hogy 

a posztkapill§ris venul§k 2-3-szorosra t§gulnak gyullad§sban [42]. Kr·nikus gingivitisben nem 

csak a crevicularis, hanem az oralis epithelium alatt levŖ erek is ®rintettek; a kapill§ris hurkok 

megny¼lnak [62] (3-12. §bra). 

 

 
3-12. §bra: A kutya szabad ²nysz®l®nek bucco-lingualis szºvettani metszete. Sz®n-zselatin 

injekci·, hematoxilin-eozin, 70x. (A) Klinikailag eg®szs®ges fog²ny. Az oralis epitheliumn§l (oe) 

megfigyelhetŖ kapill§ris hurkok nem l§that·k a crevicularis oldalon (ce). (B) Kr·nikusan 

gyulladt ²nyszºvet. L§that· az erek kiterjedt burj§nz§sa, a kacsok megny¼l§sa, mind az oralis 

epithelium alatt, mind a crevicularis oldalon eg®szen annak b§zis§ig. oe: oralis epithelium; ce: 

crevicularis epithelium; gm: Ăgingival marginò, margin§lis gingiva; bc: Ăbase of creviceò, a 

sulcus alja [62] . 

 

 Az erek kit§gulnak parodontitisben, kisebb ®rt§gulat figyelhetŖ meg intenz²vebb 

gingivitisben, m®g kisebb kezdeti gyullad§sban [57, 63]. A kezdeti t§gulatot, kr·nikus 

gyullad§s eset®n a kapill§risok elz§r·d§sa kºveti. Az eg®szs®ges, nem gyulladt gingiv§ban a 

kapill§risok nagy r®sze eleve nyitva van [53], ²gy a kapill§risok tov§bbi megny²l§s§val nem 

sz§molhatunk gyullad§sban. H§rom h®ttel a parodontitis kifejlŖd®se ut§n, majmokban is 
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megfigyelt®k az erek sz§m§nak nºveked®s®t ®s a kollater§lisok - a gyºk®rh§rtya plexus felŖl 

a margin§lis gingiva fel® - sz§ma is fokoz·dott [64]. Ami arra utal, hogy v®rkering®si zavarban 

szenvedŖ gingiva a gyºk®rh§rtya felŖl pr·b§l kompenz§lni, p·tolni. Macsk§kban ®s kuty§kban 

is megfigyelt®k, hogy az arteriol§k 5-10Õm-rel kit§gulnak, 400-1000Õm-rel hosszabb§ v§lnak 

®s csavart kacsok k®pzŖdnek [42]. Parodontitisben a kanyarg·s erek megjelent®s®t patk§ny, 

vad§szgºr®ny, oposszum, macska, kutya vizsg§latok is megerŖs²tik [62, 65, 66]. 

 Hum§n vizsg§lat szerint, kr·nikus parodontitisben elsŖsorban a tasak alj§n ®s fŖleg a 

25Õm-n®l nagyobb erek sz§ma nŖ meg, ellent®tben a kezdeti gingivitisszel, ahol m®g nincs 

®rszaporulat [67]. A fenti vizsg§latok arra utalnak, hogy a v§ltoz§sok elsŖsorban a kapill§risok 

szintj®n tºrt®nnek, ami ®rthetŖ, hiszen az arteriol§k csak csek®ly sz§mban vannak jelen a teljes 

margin§lis gingiva ter¿let®n, f¿ggetlen¿l a gyullad§s megl®t®tŖl [57]. Az ®rexpanzi· jelens®g®t 

n®h§ny vizsg§latban nem figyelt®k meg [68, 69]. Ez arra vezethetŖ vissza, hogy az 

experiment§lis gingivitist rºvid idŖre v§ltott§k ki, tipikusan 3-4 h®tre.  

 Az intenz²v angiogenesis ®s kapill§ris dilat§ci· nagyon hasonl· ahhoz, amit m§s 

sziszt®m§s gyullad§sos betegs®gekben is megfigyeltek [56]. Megtal§lhat·ak pl.: rheumatoid 

arthritisben [70], psoriasisban [71] ®s eg®r kr·nikus gyullad§sos l®zi·kban [72]. £rdekes 

megeml²teni, hogy az·ta sz§mos sziszt®m§s betegs®ggel ºsszef¿gg®sbe hozt§k a parodontitist 

[73], kºzt¿k a rheumatoid arthritisszel is [74] ®s a psoriasissal [75, 76]. 

3.6.4.2 A v®r§raml§s v§ltoz§sa 

 A parodont§lis gyullad§snak a nyugalmi (nem stimul§lt) fog²ny v®r§raml§s§ra gyakorolt 

hat§s§t vizsg§lva ellentmond· eredm®nyeket tal§ltak. Kuty§ban megnºvekedett v®r§raml§st 

mutattak ki olyan ²nygyullad§sban, ami mellett csontveszt®s is volt (parodontitis) [77, 78]. 

Ugyancsak kuty§ban nem tal§ltak szignifik§ns ºsszef¿gg®st a gingiv§lis-index, a GCF ®s a 

v®r§raml§s kºzºtt, ®s a gyullad§s megsz¿ntet®se sem eredm®nyezett v®r§raml§s csºkken®st 

[79]. Klinikai (hum§n) vizsg§latban a k²s®rletileg kiv§ltott ²nygyullad§s csºkkent v®r§raml§st 

eredm®nyezett a fog²nyben [80, 81], ugyancsak csºkkent a v®r§raml§s parodontitisben 

szenvedŖ betegekn®l [82]. Ellenben a nem experiment§lis ²nygyullad§s fokozott v®r§raml§st 

eredm®nyezett [81] ®s a parodontitis megsz¿ntet®se csºkkentette a v®r§raml§st [83].  

 Az ellentmond· eredm®nyek egyik lehets®ges magyar§zata a gyullad§s idŖbeli ®s t®rbeni 

v§ltoz§sa. Leg¼jabb hum§n OCTA vizsg§latok is igazolt§k, hogy a 3 h®t hossz¼s§gban kiv§ltott 

gingivitis vascularis hat§sai reverzibilisek [84]. A gingivitis elŖrehaladt§val (fenn§ll§s idej®tŖl 

f¿ggŖen) ®s egy®ni ®rz®kenys®gtŖl f¿ggŖen is v§ltozhat a v®r§raml§s.  

 M§sik lehets®ges magyar§zat, hogy l®zer Doppler §raml§sm®r®ssel (LDF) m®rt 

v®r§raml§s nagym®rt®kben f¿gg a szonda elhelyezked®s®tŖl ®s a p§ciens §ltal§nos eg®szs®gi 

§llapot§t·l. Tov§bb§ a cirkadi§n ritmus [85], a sziszt®m§s v®rnyom§s [86], a testhŖm®rs®klet 

[87] vagy a fogmos§s [81, 88, 89] mind befoly§solja az ²ny v®rkering®s®t. B§r nem §llnak 

rendelkez®sre adatok a fertŖtlen²tŖ sz§jºbl²tŖk, az ev®s ®s az iv§s GBF-re gyakorolt hat§s§r·l, 

ezek szint®n befoly§solhatj§k a m®r®seket. A LDF-el csak v®gtelen¿l sok ism®telt m®r®ssel 

lehet t®rbeli inform§ci·hoz jutni, hiszen a nem egyidŖben m®rt v®r§raml§sba belesz·l az idŖbeli 

fluktu§ci· ®s a szonda fej®nek §tm®rŖje, ami csak 1 mm. N®h§ny kor§bbi m®r®s m§r tal§lt 

k¿lºnbs®get a felsŖ ®s als· §llcsont ®s a margin§lis gingiva, papilla, vestibulum kºzºtt [77, 90-

92]. Ugyanakkor eg®szen a kºzelm¼ltig, a gingiva mikrocirkul§ci·j§nak t®rbeli 
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heterogenit§s§r·l nem §llt rendelkez®sre megfelelŖ inform§ci·. Munkacsoportunk laser speckle 

contrast imagerrel v®gzett vizsg§latai sz§zad millim®ter pontoss§ggal (0,02mm/pixel) t§rt§k fel 

a v®rkering®s t®rbeli vari§ci·it (3-13. §bra). 

 

 
3-13. §bra: A gingiva mikrocirkul§ci· t®rbeli vari§ci·ja laser speckle contrast imagerrel. 

Minden pixel 0-2000 laser speckle perfusion unit ®rt®ket vehet fel, a speckle mint§zat 

elmos·d§s§nak f¿ggv®ny®ben. A melegebb sz²nek nagyobb v®r§raml§st mutatnak. A gingiva 

nagy r®sze a 0-450-es tartom§nyba belef®r. A margin§lis gingiva (zºldes sz²nek) ink§bb 200 

alatt van, m²g a vestibulum fel® egyre tºbb 400 feletti (piros) ®rt®k tal§lhat·. Itt m§r a kis 

art®ri§k is kirajzol·dnak. (Saj§t m®r®s) 

 

 Az idŖ- ®s t®rbeli vari§ci·t ®s a k¿lsŖ t®nyezektŖl f¿gg®st ¼gy lehet csºkkenteni, ha 

valamilyen provok§ci·s, pl. post-occlusi·s reakt²v hyperaemia vagy hŖ tesztet alkalmazunk 

[93]. A vasodilatati·s tesztek m§sik elŖnye, hogy felvil§gos²t§st adnak a v®red®nyek 
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mŤkºd®s®nek ®ps®g®rŖl is [94, 95]. Ennek megfelelŖen laser Doppler m®r®seink elŖtt ®s kºzben 

a fenti t®nyezŖket standardiz§ltuk ®s a gingivitis ®rfunkci·ra gyakorolt hat§s§t hŖteszttel 

vizsg§ltuk (5.2 alfejezet). 

 Az elm¼lt k®t ®vtized sor§n k¿lºnbºzŖ klinikai, mikrobiol·giai, biok®miai ®s szºvettani 

technik§kat alkalmaztak a fog²nygyullad§s diagnosztiz§l§s§ra [96, 97]. Ezeknek a 

m·dszereknek azonban alacsony a specificit§suk ®s az ®rz®kenys®g¿k. Az ²nysz®l 

v®r§t§raml§s§nak eltol·d§sa az alapszintrŖl lehet az elsŖ jel, amely megj·solja a patol·gi§s 

esem®nyek kialakul§s§t. ĉgy a v®r§raml§s monitoroz§sa prognosztikai markerk®nt is szolg§lhat.  

 

3.6.5 Gingiv§lis retrakci· 

 Minden olyan restaur§tumn§l, amelyikn®l a sz®le az ²nysz®llel egy szintben van 

(paragingiv§lis) vagy az al§ ®r (subgingiv§lis), a margin§lis gingiva poz²ci·j§t meg kell 

v§ltoztatni, hogy a fog prepar§lt ®s prepar§latlan fesz²n®nek tal§lkoz§s§t lemint§zhassuk. 

Sulcus t§g²t§snak vagy gingiv§lis retrakci·nak nevezz¿k azt a folyamatot, amikor a margin§lis 

gingiv§t buccalis ®s apicalis ir§nyba §tmenetileg elmozd²tjuk. A gingiva reverzibilis 

elmozd²t§sa lehetŖv® teszi a fizikai vagy anal·g lenyomat bejut§s§t a prepar§ci·s sz®lek al§ 

(3-14. §bra). Intraor§lis szkennel®sn®l, lehetŖv® teszi a szkenner optika r§l§t§s§t a prepar§ci·s 

sz®lekre (3-15. §bra).  

 

 
3-14. §bra: Anal·g, k®tf§zis¼, k®tl®p®ses vinil-poliszilox§n lenyomat f®mker§mia h²dhoz. A 

nyilak mutatj§k a prepar§ci·s sz®leket ®s a sulcusba befoly· h²gan foly· lenyomatanyagot. 

(Saj§t eset) 
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3-15. §bra: H²dpill®rhez prepar§lt jobb felsŖ hatos subgingiv§lis prepar§ci·s hat§rral. (A) A 

klinikai fot·n j·l l§tszik a sulcus t§g²t· fonal, ugyanakkor az a prepar§ci·s hat§r sz®l®t lefedi. 

Hagyom§nyos lenyomatn§l ez®rt kell kivenni ®s gyorsan, m®g az ²ny visszaborul§sa elŖtt 

bejuttatni a lenyomatanyagot a sulcusba. (B) A digit§lis lenyomatn§l l®trehozott sz²nes szkenen 

j·l l§that· a fonal ®s ²gy a prepar§ci·s hat§r meghat§rozhat·. (C) A fekete-feh®r szkenen is 

kivehetŖ a fonal helye, aminek belsŖ sz®le jelºli ki a prepar§ci·s sz®lt (zºld nyilak). (Saj§t eset) 

 

 A gingiv§lis retrakci·n§l arra is figyel¿nk, hogy az alkalmazott technika ne okozzon 

v®rz®st, illetve v®rz®s eset®n csillap²tsa azt. Tov§bb§, a sulcus v§lad®k elv§laszt§s§t is 

csºkkentse. Ugyanis a fizikai lenyomatanyag bejut§s§t megg§tolja b§rmilyen folyad®k 

jelenl®te, pl. v®r, sulcus v§lad®k vagy ny§l. Ha ezekre nem figyel¿nk, akkor a lenyomat 

elh¼z·dik, pontatlan lesz.  

 A v®r az optikai szkennel®st is zavarja, ugyanis a vºrºsv®rtestek elnyelik a k®k f®nyt, 

amit a legtºbb szkenner haszn§l, hogy mint§zatot vet²tsen a felsz²nre. ĉgy a v®rzŖ ter¿leteken 

nem k®pzŖdik adatpont.  

 ElŖrehaladott gyullad§s eset®n a v®r§raml§s fokoz·dik (3.6.4.2 fejezet), ami nehez²ti a 

lenyomatv®telt (anal·g ®s digit§lis) ®s ²nyrecesszi·t okozhat, ²gy a v®gleges restaur§tum sz®l 

kedvezŖtlen lesz eszt®tikailag. Ugyanakkor sz§mos esetben a gyullad§s ellen®re el kell k®sz²teni 

a restaur§tumot. P®ld§ul az eszt®tikai ®s funkcion§lis okokb·l ideglenes h²dhoz lenyomatot kell 

venni, a r®gi, el§ll· sz®lŤ restaur§tum elt§vol²t§s ut§n. M§s esetben, approxim§lis inlay ¿regn®l, 

a subgingiv§lis szuvasod§s miatt ²nygyullad§s van, de a gy·gyul§shoz elengedhetetlen, hogy a 

v®gleges restaur§tum min®l hamarabb elk®sz¿ljºn. Subgingiv§lis nyaki l®zi·n§l aj§nlatos 

azonnal v®gleges tºm®st k®sz²teni, ugyanis ideiglenes tºm®s mellett nehezen tud eg®szs®ges 

²ny kialakulni (3-16. §bra). 
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3-16. §bra: Bal felsŖ frontfogak nyaki l®zi·inak tºm®ssel val· ell§t§s§hoz sulcus t§g²t· 

fonalakat helyeztem be, hogy a gyullad§s okozta v®rz®st ®s sulcusv§lad®k k®pzŖd®st 

megg§toljam. (Saj§t eset) 

 

 A gingiv§lis retrakci· megg§tolja a prepar§l§sn§l fell®pŖ v®rz®st is, hiszen subgingiv§lis 

hat§r eset®n megs®r¿lhetnek az erek [98] (3-17. §bra).  

 

 
3-17. §bra: Palatin§lisan megs®r¿lt az ²ny a bal felsŖ nagymetszŖ prepar§l§sa kºzben. 

Mikroszk·pos felv®tel. (Saj§t eset) 
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 A gingiv§lis retrakci·t sz§mos m·don elv®gezhetj¿k. V§laszthatjuk a margin§lis gingiva 

egy r®sz®nek seb®szi elt§vol²t§s§t. Erre legink§bb elektrokautert vagy l§gy l®zert szoktak 

alkalmazni. A seb®szi m·dszer h§tr§nya, hogy neh®z kisz§m²tani, hogy a gingiva sz®le hol fog 

meg§llapodni a regener§ci· ut§n. A nem k²v§natos ²nyrecesszi· miatt a prepar§ci·s sz®l 

supragingiv§liss§ v§lhat ®s ²gy a fog- vagy koronap·tl§s sz®le nem fogja lefedni a teljes klinikai 

koron§t. A gyºk®rfelsz²nnek a restaur§tumt·l elt®rŖ sz²ne kedvezŖtlen eszt®tikai eredm®nyt 

okoz (3-18. §bra).  

 

 
3-18. §bra: V®kony ²ny t²pus¼ p§ciensn®l kifog§stalan sz§jhigi®nia ®s pontos koron§k mellett 

is 1 ®vvel a v®gleges restaur§ci· beragaszt§sa ut§n ²nyrecesszi· jºtt l®tre. (Saj§t eset) 

 

 Ennek megfelelŖen, legtºbbszºr a kemo-mechanikai t§g²t§st haszn§ljuk, amivel 

el®rhetj¿k a gingiva sz®l s®r¿l®smentes, reverzibilis §thelyez®s®t apicalis ir§nyba. A mechanikai 

hat§st egy fonallal vagy gumival ®rj¿k el, amit a gingiv§lis sulcusba rºvid idŖre behelyezz¿nk. 

Az®rt, hogy elker¿lj¿k a v®rz®st is, a retrakci·s fonalat v®rz®scsillap²t· oldatokba §ztatjuk 

haszn§lat elŖtt, vagy m§r gy§rt§s sor§n impregn§lj§k azokat. A retrakci·s fonalak gy·gyszerek 

n®lk¿l, a szºveti kompresszi·nak kºszºnhetŖen alkalmasak lehetnek v®rz®scsillap²t§sra, de 

v®rz®scsillap²t· vagy vasoconstrictor anyaggal §titatva tart·sabb hat§st lehet el®rni [99, 100]. 

Ennek jelentŖs®ge ott van, hogy a fonal elt§vol²t§sra ker¿l kºzvetlen¿l a fizikai lenyomat elŖtt, 

hogy az be tudjon hatolni a sulcusba. Ha a mechanika nyom§s megszŤnik, a v®rz®s ¼jra 

elindulhat a k®miai §gens hi§ny§ban.  

 Sz§mos impregn§l· oldat haszn§latos. Az alum²nium-klorid (AlCl3), alum²nium-szulf§t, 

az adrenalin, ®s tºbbek kºzºtt a cink-klorid is elterjedt [101]. Egyes vizsg§latok szerint a fonalat 

AlCl 3-oldatba helyezve v®rz®st csillap²t ¼gy, hogy kºzben csºkken a sulcus folyad®k 

mennyis®ge [102]. de Camargo ®s munkat§rsai [103] megfigyelt®k, hogy a fonal 

impregn§l§s§ra haszn§lt hemosztatikus oldatok (AlCl 3, vas-szulf§t - Fe2(SO4)3) nem 

v§ltoztatt§k meg a lenyomatanyagok polimeriz§ci·j§t ®s pontoss§g§t, de m·dos²thatj§k a 

fel¿leti r®szletgazdags§got [104]. Ez®rt a szerzŖk azt aj§nlj§k, hogy a VPS lenyomat haszn§lata 

elŖtt teljesen mossuk ki ezeket az anyagokat a mint§zand· fel¿letrŖl, ami tov§bbi v®rz®st 

induk§lhat. A rºvid t§v¼ haszn§lat sor§n a fog²ny nem s®r¿l, m²g a 30 percn®l hosszabb 
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behat§sn§l a sulcus epithelium megs®r¿lhet ®s tºbb mint 10 nap kell a regener§ci·j§hoz [101, 

105, 106]. 

 Az ide§lis retrakci·s technika nem v§lt ki sziszt®m§s v®rkering®si hat§st. Az adrenalinnal 

§titatott fonal eset®n v®rnyom§s ®s pulzussz§m emelked®st m®rtek p§ciensekben, miut§n a 

fonalat a gingiv§lis sulcusba helyezt®k [100]. Ugyanakkor a placebo csoportban is - ahol a 

fonalat nem §ztatt§k vasoactiv anyagba -, emelkedtek a sziszt®m§s param®terek. A k®t 

emelked®s kºzºtt csak m®rs®kelt k¿lºnbs®g volt. A placebo fonal haszn§lata ut§n k®sz¿lt 

lenyomatok 75%-a v®rt mutatott a fel¿leten, ®s a lenyomatok 60%-§t meg kellett ism®telni. 

Ez®rt akt²v anyagot nem tartalmaz· fonal retrakci· c®lj§b·l ellenjavallt [100]. M§sik klinikai 

vizsg§latban, 8% adrenalinnal §titatott 2,54 cm hossz¼ fonal behelyez®se eg®szs®ges sulcusba 

nem okozott v®rnyom§s vagy pulzussz§m emelked®st, annak ellen®re, hogy a katekolamin szint 

emelkedett a v®rben [107]. Ugyancsak nem emelkedett az art®ri§s v®rnyom§s kuty§kban, 8% 

adrenalinnal §titatott fonal alkalmaz§sakor, de a pulzussz§m szignifik§nsan fokoz·dott 10 

¿t®s/perccel [108]. B§r a sziszt®m§s hat§s nehezen volt kimutathat·, felvetŖdik, hogy rizik· 

p§ciensekben [109, 110] a t¼lzott haszn§lat esetleg sziszt®m§s v®rkering®si probl®m§t okoz, 

ez®rt n§luk aj§nlatos ker¿lni a haszn§lat§t. Adsztringensek eset®n, mint az alum²nium-oxid 

vagy alum²nium-szulf§t oldatok, nem v§runk sziszt®m§s v®rkering®si hat§st [101]. Nem 

figyeltek meg sem katekolamin szint, sem sziszt®m§s v®rkering®si v§ltoz§sokat alum²nium-

klorid eset®n [107, 108]. Ugyanakkor az adrenalinnal §titatott fonal hat®konyabban t§g²totta a 

sulcust, mint a nem impregn§lt vagy alum²nium-kloridos fonal [108].  

 Az eddigi vizsg§latok azonban nem szolg§ltattak adatokat az ²nyszºvet 

mikrocirkul§ci·j§nak v§ltoz§sair·l retrakci·s beavatkoz§s sor§n. Holott a v®rkering®s erŖsen 

meghat§rozza a v®rz®s intenzit§s§t ®s a sulcusv§lad®k k®pzŖd®s®t is [111].  

3.6.6 Digit§lis szken k®sz²t®se 

3.6.6.1 Intraor§lis szkenner technol·gi§k 

 Az elsŖ IOS rendszer elv®t egy komplett chairside CAD/CAM rendszer r®szek®n, 1973-

ban Francois Duret, a lyoni Claude Bernard egyetem munkat§rsa, szabadalmaztatta [112, 113]. 

Miut§n se fog§szati mar·g®p, se tervezŖ program nem volt, ez®rt csak komplett rendszerek 

tervez®s®nek ®s ®p²t®s®nek volt ®rtelme. A kºvetkezŖ ®vekben a szabadalom alapj§n meg is 

®p¿lt az elsŖ fog§szati chairside CAD/CAM rendszer. A kºvetkezŖ IOS rendszert, ugyancsak 

egy komplett chairside rendszer r®szek®nt, a nyolcvanas ®vek elsŖ fel®ben, a Marco Brandestini 

m®rnºk ®s Werner H. Mºrmann parodontol·gus kºzºsen fejlesztette, a Z¿richi Egyetemen 

[114]. A rendszernek a CEREC nevet adt§k, ami annyit tesz angolul, hogy Chairside 

Economical Restoration of Esthetic Ceramics. A kºvetkezŖ ®vtizedekben tºbb tucatnyi gy§rt· 

§llt a fejleszt®sek mºg® (Planmeca, Align Technologies, 3Shape, Dentsply, Shining3ddental, 

Medit, Eighteeth stb.) ®s forgalmaz IOS-t a piacon. Sajnos a legtºbbszºr az IOS belsej®ben 

mŤkºdŖ technol·gia nehezen kinyomozhat·, a gy§rt·k sokszor nem adnak meg r®szletes 

technikai adatokat. Ugyanakkor a piacvezetŖ szkennerekhez kapcsol·d· tudom§nyos 

publik§ci·kb·l l§that·, hogy sz§mos optikai mechanizmussal pr·b§lkoztak illetve alkalmaznak 

[115-118]: 

1. Triangul§ci· (ótriangulationô). A szkenner l®zerf®nyt vet²t a fogfel¿letre ®s a visszaverŖdŖ 

k®pet a szkenner kamer§ja rºgz²ti. A l®zerforr§s ®s a kamera kºzºtti t§vols§g ®s az §ltaluk 
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bez§rt szºg ismert. Ez®rt a visszaverŖdŖ f®ny bees®si szºg®bŖl meghat§rozhat· a l®zerforr§s 

®s a t§rgy fel¿lete kºzºtti t§vols§g. A gyorsabb lek®pz®s ®rdek®ben nem egy l®zer pontot, 

hanem mint§zatot, §ltal§ban cs²kokat, vet²tenek a fel¿letre (ôstructured lightô). ĉgy egyszerre 

sokkal tºbb adat ®rkezik be ®s a vonalak gºrb¿lete seg²ti a k®pek egym§sra illeszt®s®t ®s a 

3D k®p kialak²t§s§t. 

2. P§rhuzamos konfok§lis mikroszk·pia (óparallel confocal microscopyô). A szkenner 

l®zerf®nyt vet²t egy lyukon kereszt¿l a fogra. A k®palkot· a c®lpont f·kuszs²kj§ban van, ®s 

az ®rz®kelŖ elŖtti kis rekesz blokkol minden, a f·kuszs²k felett vagy alatt ®rkezŖ f®nyt. Csak 

az ®les k®p ®ri el az ®rz®kelŖt ®s kiz§rja az ®letlen adatokat. A konfok§lis rendszerek 

m®lys®g®ben felszeletelik az objektumot (tomogr§fia), ®s tºbb ezer adatszeletet fŤznek 

ºssze a 3D k®p l®trehoz§s§hoz. H§tr§nya, hogy szkenner fejben mozg· alkatr®sz van ®s a 

pici rekesz ny²l§s miatt nagy f®nyerŖs®gre van sz¿ks®g. 

3. Harmonika perem interferometria (óaccordion fringe interferometryô). K®t f®nyforr§st 

haszn§l, hogy interferencia minta jºjjºn l®re, ¼gynevezett Ăperemmintaò. A minta eltorzul 

az objektum egyedi gºrb¿lete alapj§n. A peremmint§zat torzul§s§t Ăperemgºrb¿letnekò 

nevezik. A peremgºrb¿let fel¿leti adatpontjait egy nagyfelbont§s¼ videokamera rºgz²ti, 

amely kºr¿lbel¿l 30Á-kal van eltolva a projektort·l. A t§vols§gm®r®st az adott szºgbŖl 

ñleolvasottò mint§zat torzul§sb·l lehet kisz§m²tani.  

4. H§romdimenzi·s mozg§s kºzbeni vide· (ôThree-dimensional in-motion videoô). H§rom 

apr· videokamera az objekt²vn®l elhelyezve k®pet k®sz²t a fogr·l. Mozgat§s kºzben 

vide·sorozatban rºgz²tenek, ®s val·s idŖben modelleznek. K®t adatpont egyidejŤleg k®t 

perspekt²v§b·l l§tszik, amibŖl kisz§m²that· a t§vols§guk.  

5. Akt²v hull§mfront-mintav®tel (ôactive wavefront samplingô). Csak egyetlen kamer§t 

haszn§l. A legegyszerŤbb form§j§ban egy tengelyen k²v¿l forg· apert¼r§t tartalmaz. Ez a 

mozg§s a c®lpontok elforg§s§t hozza l®tre a k®ps²kon. A c®lpontok m®lys®gi inform§ci·i 

kinyerhetŖk az egyes pontok §ltal l®trehozott kºr elmos·d§si sugar§b·l. 

 B§r sok f®le optikai megold§s l®tezik, a legelterjedtebb ®s a jelenleg a piacon el®rhetŖ 

szkennerek legink§bb az akt²v triangul§ci·t vagy a konfok§lis technol·gi§t alkalmazz§k.  

3.6.6.2 A k®p ºsszefŤz®s (stitching) jelentŖs®ge az intraor§lis szkennerekn®l 

 Az IOS-ok §ltal§nos haszn§lata a 2010-es ®vek m§sodik fel®ben, a gyors fejlŖd®snek 

kºszºnhetŖen rohamosan terjedni kezdett. Alkalmaz§si ter¿let¿k az egy fog p·tl§s§t·l, a h§rom 

egys®gbŖl §ll· hidakig ®s mostans§g m§r a teljes fog²v-rehabilit§ci·ig terjed [115, 119, 120]. A 

restaur§tumok csak annyira lehetnek pontosak, mint azok a modellek, amelyekrŖl k®sz¿ltek. 

Ez®rt a teljes fog²v szkennel®s pontoss§g§nak elemz®se kritikus fontoss§g¼ a klinikai 

felhaszn§l§s ellenŖrz®s®hez ®s az ¼jonnan megjelenŖ technol·gi§k ®rt®kel®s®hez. 

 Az IOS behat§rolt m®retŤ l§t·mezŖje miatt egyetlen k®p nem k®pes lefedni a fog ºsszes 

fel¿let®t, nemhogy a teljes fog²vet. Az IOS folyamatos mozgat§sakor a k¿lºn §ll· k®pek kºzºtt 

§tfed®sek keletkeznek, amelyeken kºzºs k®p inform§ci· van (3-19. §bra). Az §tfedŖ r®szek 

seg²ts®g®vel az egym§st kºvetŖ k®peket szkennel®s kºzben regisztr§ci·s algoritmusok fŤzik 

ºssze (3-20. §bra). ĉgy egy egys®ges fel¿leti modell k®sz¿l a teljes fogr·l, majd a teljes fog²vrŖl 

[121].  
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3-19. §bra: Az intraor§lis szkennel®s folyamata. Sok 1-2 cm2 nagys§g¼ 3D k®pet k®sz²t a 

szkenner (fekete t®glalap keretek), amelyeket azut§n az §tfedŖ r®szek seg²ts®g®vel ºsszefŤz. A 

szkennel®s ir§ny§t a k®k ny²l szimboliz§lja. (Saj§t rajz) 

 

 
3-20. §bra: K®t 3D szken k®p az §tfedŖ fel¿letek seg²ts®g®vel tºrt®nŖ ºsszefŤz®s®nek 

illusztr§ci·ja [122]. 

 

 Az egyedi k®pek regisztr§l§s§ra, egyes²t®s®re, ºsszefŤz®s®re az ¼n. stitching 

mechanizmusra, k¿lºnbºzŖ m·dszereket ®s algoritmusokat fejlesztettek ®s fejlesztenek ki [122-

125]. Az ºsszefŤz®s azonban elker¿lhetetlen¿l tartalmaz hib§t, amely a szkennel®s 

elŖrehalad§s§val felhalmoz·dhat, hiszen sok ezer k®pet kell egym§shoz illeszteni [121, 125-

127].  
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 A 3D szkennel®s alkalmaz§s§nak tipikus p®ld§ja, amikor egy t§rgyat egy forg· asztalra 

helyeznek a szkennel®shez. A t§rgy lass¼ kºrbe forg§sa sor§n a szkenner folyamatosan k®peket 

k®sz²t. Ha a szkenner minden ºsszefŤz®s®n®l hib§zik, akkor a v®g®n a felhalmoz·dott 

regisztr§ci·s probl®ma azt eredm®nyezi, hogy t§rgy fel¿lete nem fog egy s²kban tal§lkozni. 

Miut§n z§rt testrŖl van sz·, megfelelŖ algoritmus, a t§rgy fel¿leti morfol·gi§j§t haszn§lva k®pes 

ut·lag kompenz§lni a Ăloop closureò/hurokz§r§si probl®m§t [128] (3-21. §bra).  

 

 
3-21. §bra: A hurokz§r§si probl®ma bemutat§sa Weise ®s mtsai §ltal [128] k®sz²tett ®s az 

§ltalam m·dos²tott sematikus rajzzal. Egy forg· fogaskereket ºt elt®rŖ ir§nyb·l szkennel¿nk, 

majd a k®peket egym§shoz illesztj¿k, azaz regisztr§ljuk. A mindºssze Ñ1Á-os k®pp§ronk®nti 

illeszt®si hiba jelentŖs fel¿leti elt®r®st eredm®nyez mire a szkennel®s kºrbe ®r. A t§rgynak 

ºnmag§ba kellett volna z§r·dni, ehelyett l®pcsŖ keletkezett (piros kºrºk jelzik).  

 

 Ugyanakkor a teljes fog²v szkennel®s sor§n a k®pek hossz¼ line§ris ºsszefŤz®se miatt ez 

sokkal nehezebb. Az egym§s melletti k®pek szinte csak egy oldalon ®rintkeznek ®s nem jºn 

l®tre ºnmag§ba z§r·d· hurok, ami inform§ci·t adna a torzul§s m®rt®k®re [126]. Tov§bbi 

neh®zs®g, hogy klinikai kºr¿lm®nyek kºzºtt szabadk®zzel v®gezz¿k a szkenner mozgat§s§t, 

ami szab§lytalan ²vet ²r le. Ez®rt felt®telezhetŖ, hogy az ºsszefŤz®si hiba f¿gg a szkennel®si 

strat®gi§t·l, azaz a szkenner fej mozgat§s§nak a nyomvonal§t·l (ezt szkennel®si mint§zatnak is 

h²vj§k). Vizsg§lati eredm®nyek is utalnak arra, hogy a strat®gia ®s a szkennel®s kiindul· pontja 

befoly§solhatja az ºsszefŤz®s pontoss§g§t, de f¿gghet a szkenner §ltal alkalmazott 3D 

technol·gi§t·l is [129, 130]. A kor§bbi szkenner verzi·kn§l kezdŖ felhaszn§l·kn§l gyakran 

tapasztalhat· volt, hogy fantomk®p jelent meg ®s a szken erŖsen torzult (3-22. §bra), ami a 

szkennel®si mint§zat fontoss§g§ra utal [131-133].  
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3-22. §bra: A 2009-ben fejlesztett Planscan (Planmeca) IOS-sal k®sz²tett kvadr§ns szken 

felv®telen l§that· (piros ny²l) az ºsszefŤz®s pontatlans§ga. (Saj§t eset) 

 

 Ugyanakkor a mint§zat hat§s§nak kimutat§sa nem egy®rtelmŤ. P®ld§ul hat k¿lºnbºzŖ 

IOS-sal v®gzett szext§ns szkennel®sek sor§n nem siker¿lt statisztikailag szignifik§ns 

k¿lºnbs®get tal§lni a szkennel®si mint§zatok kºzºtt [134]. Hasonl·an egy konfok§lis elven 

mŤkºdŖ IOS eset®n a szkennel®si mint§zat hat§s§t a val·dis§gra nem, csak az ism®telhetŖs®gre 

tudt§k kimutatni [135]. M§sok szerint, az IOS technol·gi§t·l f¿ggŖen, a szkennel®si mint§zat 

jelentŖsen befoly§solta a teljes fog²v szkennel®s pontoss§g§t [136]. A vizsg§latok eredm®nyei 

®s a klinikai gyakorlat kºzºtti ellentmond§s az IOS pontoss§g§nak elemz®s®re jelenleg 

alkalmazott m·dszerekbŖl eredhet. A legtºbbszŖr alkalmazott pontoss§got m®rŖ m·dszerek 

nem alkalmasak az ºsszefŤz®s hib§j§nak kimutat§s§ra, amit 3.6.6.3.2 fejezetben ismertet¿nk. 

Ez®rt is dolgoztunk ki egy ¼j szkenner vizsg§lati m·dszert, amely ®rz®kenyen mutatja az 

ºsszeilleszt®sbŖl ad·d· hib§t. 

3.6.6.3 Szken pontoss§g§nak m®r®se 

3.6.6.3.1 A pontoss§g statisztika fogalmai 

 A digit§lis szakirodalomban a lenyomatok pontoss§ga (Ăaccuracyò) az ism®telhetŖs®g 

(Ăprecisionò) ®s a val·dis§g (Ătruenessò) alapj§n hat§rozhat· meg [137]. A fogalmak 

megfelelnek a m®r®si pontoss§ggal kapcsolatos ISO standardban meghat§rozottal (ISO 5725-1 

"International Organization for Standardizationò) [138].  

 Az ism®telhetŖs®g (Ăprecisionò) megmutatja, hogy az ugyanazon az objektumon v®gzett 

m®r®sek (vagy tesztvizsg§latok) milyen kºzel §llnak egym§shoz. SzŤkebb ®rtelemben az 

ism®telhetŖs®get (Ărepeatabilityò) a megism®telt m®r®sek v®letlenszerŤ (Ărandomò) hib§jak®nt 

m®rj¿k jellemzŖen ugyanazon t§rgyon, ugyanazon eszkºzzel, ugyanazon kezelŖ §ltal,. A 

prec²zi·s m®r®s t§gabb kiterjeszt®se a reproduk§lhat·s§gi vizsg§lat (Ăreproducibilityò). 

Ugyanazt a t§rgyat egy m§sik laborat·riumban ®s/vagy egy m§sik megfigyelŖ m®ri. A 
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szkennerek pontoss§g§nak vizsg§lat§n§l legink§bb ism®telhetŖs®gi vizsg§latot v®geznek, azaz 

ugyanaz a szem®ly, ugyanabban az idŖpontban, ugyan¼gy, ugyan azzal a szkennerrel tºbb 

szkent k®sz²t ugyanazon a modellrŖl. Ezek legtºbbszŖr in vitro vizsg§latok. A szkenner 

reproduk§lhat·s§g vizsg§lat§nak t§rgya (a m®r®s t§rgya, ôunit of measurementô) maga a 

szkenner. A szkennelendŖ t§rgy, §ltal§ban egy §llcsont vagy fog²v modell, nem szokott 

v§ltozni. Ugyanakkor, azok a vizsg§latok, amelyek tºbb f®le modellen ï pl. v§ltoz· a hi§nyz· 

®s megl®vŖ fogak elrendez®se vagy k¿lºnbºzŖ fog§szati restaur§tum anyagokat tartalmaz· 

fogak -, tesztelik a szkennereket, jobban mutatj§k a klinikai haszn§lhat·s§got. A tºbb modellt 

alkalmaz· vizsg§latok tulajdonk®ppen reproduk§lhat·s§got m®rik az ism®telhetŖs®g helyett. A 

k®t f®le pontoss§g m®r®s elk¿lºn²t®s®t ebben a magyar nyelvŤ dolgozatban kºvetkezetesen 

ism®telhetŖs®gnek ®s reproduk§lhat·s§gnak fogom nevezni az itt le²rtaknak megfelelŖen. 

A val·dis§g hat§rozza meg a tesztszkenner §ltal v®gzett m®r®s ®s a val·di ®rt®k kºzºtti 

torzul§st (devi§ci·t) vagy k¿lºnbs®get. Statisztik§ban szok§s ezt bias-nak is nevezni. A val·di 

®rt®ket, vagyis a referencia szkent (szokt§k mester szkennek is nevezni), optikai vagy 

mechanikai letapogat§s alapj§n mŤkºdŖ nagy pontoss§g¼ ipari szkennerrel szokt§k l®trehozni 

[139, 140]. A teszt szkeneket a referencia szkenhez k¿lºnbºzŖ digit§lis m·dszerekkel tudjuk 

viszony²tani, amit a kºvetkezŖ fejezetben ismertetek. 

3.6.6.3.2 Szken pontoss§g m®r®s®nek m·dszerei ®s problematik§ja 

Az IOS-ok pontoss§g§nak vizsg§lat§ra k®t fŖ m·dszer terjedt el: 

1. A t§vols§g m®r®se k®t pont kºzºtt. Megm®rj¿k k®t kit¿ntetett pontnak a t§vols§g§t a 

referencia mint§n is ®s a teszt mint§n is. Majd a k®t m®r®s kºzºtti k¿lºnbs®get vessz¿k a 

pontatlans§g m®rŖsz§m§nak [141-145]. 

H§tr§nya: 

a. A pontok kiv§laszt§s a referencia ®s a teszt mint§n pontatlan, hiszen nem szab§lyos 

geometri§j¼ testeket m®r¿nk, hanem szab§lytalan fogfel¿leteket.  

b. Ha csak tetszŖlegesen kiv§lasztott pontokat m®r¿nk ®s a torzul§s a kºztes helyeken jºn 

l®tre, akkor azok ki is olthatj§k egym§st [146], ²gy alul becs¿lj¿k a val·di elt®r®st. 

R§ad§sul a kºztes ter¿letek torzul§s§r·l nem kapunk inform§ci·t. 

c. A line§ris t§vols§gm®r®s egy vonalat haszn§l, ez®rt k®t dimenzi·s. Ez®rt ak§r 

h§romdimenzi·s t®rben ugyanazt a t§vols§got m®rhetj¿k, akkor is, ha az egyik pont 

elmozdult a t®rben, teh§t torzul§s jºtt l®tre (3-23. §bra, A). A torzul§s egy pont relat²v 

elmozdul§sak®nt defini§lhat·, amely a val·s ï 3D t®rben a h§rom lehets®ges line§ris 

vektor (x, y, z) eredŖj®bŖl jºn l®tre [147]. A h§rom vektor egym§sra merŖleg. Az ilyen 

ortogon§lis tengelyrendszert euklideszi rendszernek nevezik, ®s ez az euklideszi 

geometria alapja. Ez®rt a helyes torzul§s csak mindh§rom ir§ny¼ elmozdul§s 

felhaszn§l§s§val ®s a teljes elt®r®s Pitagorasz-t®tellel tºrt®nŖ kisz§m²t§s§val 

®rt®kelhetŖ [147, 148] (3-23. §bra A ®s B). EllenkezŖ esetben alul becs¿lheti az 

elt®r®st. Ugyanis a h§romszºg egyenlŖtlens®gi t®tel miatt, k®t pont t§vols§g§nak 

k¿lºnbs®ge mindig kisebb, mint a k®t v®gpont kºzºtti val·s t§vols§g [149] (3-23. §bra 

C). Az egyetlen kiv®tel az, ha az elmozdul§s pont abban a dimenzi·ban jºn l®tre, ahogy 

a t§vols§gm®r®s is tºrt®nik. Ennek nyilv§n nagyon kicsi a val·sz²nŤs®ge. Ez®rt fontos, 

hogy mind a h§rom ir§nyba m®rj¿k meg az elmozdul§st. 
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3-23. §bra: (A) Egy p®lda, amelyben a piros vonallal az orig· (ez lehet egy meghat§rozott 

m®rŖpont a mint§n) ®s az A pont t§vols§g§t m®rj¿k a referencia mint§n. Az A m®r®si pont 

elmozdult A-b·l B-be a der®kszºgŤ koordin§tarendszerben a tesz mint§n (szkenen). Az 

elmozdul§st, tulajdonk®ppen a torzul§st, zºld vonal jelzi. A s§rga vonal a pirosnak megfelelŖ 

m®r®s¿nk a teszt mint§n. A piros vonal ®s a s§rga vonal hossza hasonl· vagy ak§r ugyanaz is 

lehet, mikºzben a zºld vonal hossza sz§mottevŖ. (B) Egy m§sik esetben a m®rt pont t§volabb is 

ker¿lt az orig·t·l, teh§t megnŖtt a piros ®s a s§rga vonal kºzºtt k¿lºnbs®g. Ez®rt itt m§r 

kimutathat· a torzul§s, de a k¿lºnbs®g (=s§rga-piros) kisebb, mint a val·di elmozdul§s a 3D 

t®rben (zºld vonal). Ennek oka h§romszºg egyenlŖtlens®g t®tele, ami a (C) §br§n l§that·. Azaz 

a h§romszºg k®t befog·j§nak ºsszege mindig nagyobb, mint az §tfog·. Azaz piros ®s s§rga 

vonal k¿lºnb®ge mindig kisebb lesz, mint a zºld vonal (val·di elmozdul§s). Esetleg extr®m 

esetben pont akkora. (fiam, ifj. V§g J§nos mŤszaki rajza) 

 

2. Elterjedtebb m·dszer amikor a referencia ®s a teszt szkent egym§sra illesztik ¼gy, hogy a 

sok ezer pont (Ăpoint cloudò) egyszerre ker¿ljºn a lehetŖ legkºzelebb egym§shoz [22, 141, 

150-153]. Az ennek alapj§ul szolg§l· algoritmus a referencia szken ponthalmaz§hoz 

legkºzelebb esŖ pontokat keresi az aktu§lis mint§n, az ¼n. Ăiterative closest-pointò (ICP) 

algoritmus seg²ts®g®vel [154, 155]. Az ICP standard m·dszerr® v§lt a 3D-s illeszt®sben ®s a 

pontoss§g vizsg§lat§ban [156, 157]. Az illeszt®s ut§n kisz§moljuk az ñ§tlagosò t§vols§got a 

k®t felsz²n kºzºtt, ami a k®t felsz²n kºzºtti t®rfogat ®s p§ros²tott felsz²nek ter¿let®nek 

h§nyadosa. 

H§tr§nya: 

a. Az ICP algoritmus a legkºzelebb esŖ pontok kºzºtt m®r, ami nem felt®tlen az 

egym§snak megfeleltethetŖ pontok kºzºtti t§vols§got jelenti. Az ICP algoritmus k®t 

felsz²nt megpr·b§l a legkºzelebb hozni egym§shoz an®lk¿l, hogy figyelembe venn®, 

hogy az anat·miailag identikus (pl. cs¿cskºk, korona sz®lek), azaz egym§snak 

megfelelŖ, pontok ker¿ljenek egym§shoz legkºzelebb. ĉgy a nagy ter¿letŤ, kev®s 

inform§ci·t tartalmaz·, nagyobb torzul§ssal l®trejºvŖ felsz²n (pl. ny§lkah§rtya) fogja 

meghat§rozni az illeszt®st.  

b. Az ICP sor§n az ºsszehasonl²t§sra ker¿lŖ szkenek egym§sba fon·dnak, t®rben 

keresztezik, metszik egym§st. Ez a val·s§gban nem jºhet l®tre, hiszen mind a fogak, 

mind a restaur§tumok szil§rd testek, korl§tozott rugalmass§ggal. Ez®rt, a m®rt 

felsz²nek kºzºtti t§vols§gb·l nem lehet kºvetkeztetni az adott szken alapj§n k®sz¿lŖ 

fogp·tl§s pl. sz®li z§r·d§s§ra, akkor sem, ha a gy§rt§s pontatlans§g§t z®rusnak 

               vagjan_74_23



41 

 

vessz¿k. A klinikailag relev§ns k®rd®s az lenne, hogy a szken pontatlans§g 

mennyiben j§rul hozz§ a fogp·tl§s pontatlans§g§hoz. 

c. K¿lºnbºzŖ m®r®sek terjedtek el a felsz²nek kºzºtti t§vols§g kisz§m²t§s§ra, ami 

nehez²ti az egyes tanulm§nyok ºsszevet®s®t.  

i. §tlagos abszol¼t elt®r®s (mean absolute distance, MAD) [158]: a negat²v (a 

referencia szken alatt levŖ teszt szken pontok) ®s a pozit²v (a referencia szken felett 

levŖ teszt szken pontok) elt®r®sek abszol¼t ®rt®k®t veszi ®s az ºsszes ®rt®ket 

meg§tlagolja. 

ii.  n®gyzetes kºz®p®rt®k (root mean squared, RMS) [159]: A negat²v ®s pozit²v 

elt®r®seket n®gyzetre emeli, ºsszeadja, elosztja a pontok sz§m§val, majd 

n®gyzetgyºkºt von. A n®gyzetes kºz®p®rt®k ®rz®kenyebb a kiugr· ®rt®kekre, mint 

az §tlagos abszol¼t elt®r®s [160], ez®rt valamelyest nagyobb ®rt®ket ad. 

iii.  (90Üï10Ü)/2, ahol 90Ü a 90. percentilis ®s 10Ü a 10. percentilis jelenti [161]. 

 

 Ellent®tben a fogas mint§kkal, az elmozdul§s h§romdimenzi·s m®r®se - a Pitagorasz-t®tel 

®s a Descartes-koordin§t§k alapj§n -, meglehetŖsen gyakori az implant§tumokr·l tºrt®nŖ 

mintak®sz²t®s [162] ®s a guided implant§ci·s mŤt®t [163] pontoss§g§nak vizsg§lat§ban. 

Azonban sok§ig csak rºvid, n®h§ny fogas mint§t haszn§ltak az IOS pontoss§gi vizsg§lat§ra 

[164]. Implant§ci·s fogp·tl§sok eset®ben a referencia ®s a tesztmint§n egym§snak 

megfeleltethetŖ, identikus pontok egy®rtelmŤen kiv§laszthat·k a szkennelŖkulcs szab§lyos 

geometrikus form§ja miatt [165], m²g a term®szetes fogakon elhorgonyzott ®s megt§masztott 

restaur§tumok eset®n az identikus pontok meghat§roz§sa a prepar§lt felsz²neken neh®zs®gekbe 

¿tkºzik. Kiv®ve, ha az intraor§lis szkennel®s elŖtt markereket jelºl¿nk meg a csonkokon vagy 

szab§lyos m®rtani testeket rºgz²t¿nk a fogakhoz [140, 166]. 

 ¥sszefoglalva elmondhatjuk: eddig nem siker¿lt az al§bbi gyakorlati k®rd®sre v§laszt 

adni, hogy Mekkora ®s hol jºn l®tre a teljes fog²ven az ºsszefŤz®sbŖl ad·d· torzul§s? 

 Fontos megjegyezni, hogy mivel az ut·bbi ®vekben mind az intraor§lis-, mind az 

extraor§lis szkennerek pontoss§ga nagym®rt®kben fejlŖdºtt, ²gy a k¿lºnbs®gek kimutat§s§ra 

egyre finomabb m·dszerre van sz¿ks®g.  

 Tov§bbi probl®ma. hogy pontos referencia-szken elsŖsorban ipari optikai szkennerekkel 

[167-169] vagy koordin§lt m®rŖg®ppel (coordinate measuring machine) [140, 168, 170] 

hozhat· l®tre. Az ipari szkennerek val·dis§ga szigor¼ kalibr§ci·s felt®teleken alapul [171]. 

Ez®rt a kutat·k §ltal§ban elfogadj§k a gy§rt· §ltal megadott val·dis§gra vonatkoz· 

specifik§ci·t. A saj§t vizsg§latainkban is haszn§lt ATOS Core (Carl Zeiss GOM Metrology, 

N®metorsz§g) a digit§lis fog§szat egyik leggyakrabban haszn§lt ipari szkennere, 1Õm-es 

hib§val. Azonban kobalt-kr·m-molibd®n komplett §llcsont²v modell haszn§latakor rosszabb 

volt az ism®telhetŖs®ge (8Õm), mint a gy§ri adat [168]. Ezenk²v¿l az ipari szkennerek bizonyos 

korl§tokkal rendelkeznek az IOS-hoz k®pest. SzŤk ter¿letekre, p®ld§ul az approxim§lis 

ter¿letekre, nehezen l§tnak r§ [172]. Ez limit§lja a tesztmodellek t²pus§t. 

3.6.6.4 A szken pontoss§g klinikai ®rtelmez®se 

 A 3.5.2 alfejezetben felt§rtuk a restaur§tumok sz®li z§r·d§s§nak jelentŖs®get, mint a 

fogp·tl§s pontoss§g§nak egyik legfontosabb krit®rium§t. K®rd®s, hogy a elk®sz¿lt fogp·tl§s 

               vagjan_74_23



42 

 

margin§lis r®se vagy diszkrepanci§ja mennyire vet²thetŖ elŖre az IOS-ok - a 3.6.6.3.2 

alfejezetben ismertetett m·dszerekkel - m®rt pontatlans§g§b·l.  

3.6.6.4.1 Fogakon elhorgonyzott fogp·tl§s eset®n 

 Egy kºzelm¼ltbeli szisztematikus §ttekint®s ®s meta-anal²zis azt tal§lta, hogy a legtºbb 

tanulm§ny a 120Õm-es vagy ann§l kisebb sz®li r®st klinikailag elfogadhat·nak tartja az indirekt 

CAD/CAM restaur§tumok eset®ben [173, 174]. Ezek az eredm®nyek ºsszhangban vannak a 

McLean §ltal m§r 1971-ben a hagyom§nyos indirekt restaur§ci·s elj§r§sokkal kapcsolatban 

publik§lt eredm®nyeivel [175].  

 Tºbb fogon elhorgonyzott fogp·tl§s eset®n az egyes koron§k pontatlans§ga megnŖhet a 

kºztºk levŖ ºsszekºtŖ r®szek (h²dtestek) torzul§sa miatt. Ezt a torzul§st a term®szetes fogakn§l 

a parodont§lis rostok k®pesek kompenz§lni. A parodont§lis rostok m®r®se sor§n, a vizsg§lt 

fogak tºbbs®gben 250Õm-t (§tlag 220Õm) m®rtek ®s csak n®h§ny esetben volt 90Õm [176]. 

Ennek megfelelŖen, egyes szerzŖk a pontatlans§g toleranci§j§t 90Õm-ben hat§rozz§k meg 

[177]. Ha egy tºbb tag¼ h²dn§l az egyes csonkokn§l 120 Õm pontatlans§got elfogadunk, akkor 

a h²d test torzul§sa az egyes pill®rek kºzºtt egy tov§bbi 90Õm-et k®pes elfogadni. Teh§t sz·l· 

koron§kn§l a margin§lis r®snek 120Õm-n®l kisebbnek kell lennie, de az eg®sz fogmŤ torzul§sa 

lehet enn®l nagyobb, ha a parodont§lis rostok azt kompenz§lj§k. Ugyanakkor ebbŖl m®g mindig 

nem lehet egy®rtelmŤen meghat§rozni a szken pontoss§g§t, hiszen a fogmŤ gy§rt§sa is hib§val 

j§r. 

 Ragasztott fogmŤn®l, m®g tov§bbi kompenz§l· t®nyezŖ a cementr®s, amit 30-200Õm 

kºz® §ll²tanak a fogtechnikusok [16, 143, 178-191]. Ez a r®s elsŖdlegesen a ragaszt·cementnek 

hivatott helyett biztos²tani. Ugyanakkor seg²thet a munkafolyamat sor§n fell®pŖ hib§k 

kiegyenl²t®s®ben is. 

 Val·dis§g szempontj§b·l a fogp·tl§s munkafolyamat§nak egyes l®p®seinek hib§i r®szben 

kiolthatj§k egym§st. P®ld§ul a szken sor§n k®r pill®r kºzºtt nŖ a t§vols§g, m²g a gy§rt§s sor§n 

a h²d zsugorodik. Az egyes l®p®sek hib§it elemzŖ vizsg§latok eredm®nyeit csak akkor lehet 

ºsszeadni, hogy ha ugyanazzal a m·dszerrel m®rt®k ®s elŖjelet alkalmaztak. Ugyanakkor a 

3.6.6.3.2 alfejezetben ismertetett m·dszerek abszol¼t ®rt®kben hat§rozz§k meg a val·dis§got 

®s/vagy nem jelºlnek meg identikus pontokat, amit a fizikai fogp·tl§son is meg azonos²tani 

lehetne. 

 A random hiba, vagy ism®telhetŖs®g, ugyan ºsszead·dik az egyes lep®sek sor§n, de nem 

kºzvetlen¿l. Matematikailag a sz·r§s n®gyzete, a varianci§k ad·dnak ºssze, az euklideszi 

t§vols§gon (vektorok) alapulva, tulajdonk®ppen a Pitagorasz tºrv®ny 3D-ben tºrt®nŖ 

alkalmaz§s§val [192, 193]. Ami mindig kevesebb, mint az egyes hib§k (sz·r§sok = 

ism®telhetŖs®g) ºsszead§s§b·l ad·dik.  

 R§ad§sul az in vitro sz®liz§r·d§si hiba teh§t a val·dis§g (§tlagos zsugorod§s vagy t§gul§s) 

®s az ism®telhetŖs®g ºsszeg®bŖl jºn l®tre. A klinikai margin§lis r®st tºbb tag eset®n m®g a fogak 

mozgathat·s§ga is meghat§rozza. ¥sszefoglalva, azt mondhatjuk, hogy a v®gleges restaur§tum 

illeszked®s felt®telezhetŖen jobb, mint az egyes l®p®sek hib§i, amelyet j·l  

 J· p®lda a kiolt§sra, az indirekt digitaliz§l§s folyamata, ami h§rom l®p®st, a fizikai 

lenyomatot, a gipszel®st ®s a laborszkennel®s foglalja mag§ba. Az egyes l®p®seket 3D 

illeszt®sen alapul· vizsg§latok val·dis§g ®rt®kei a kºvetkezŖk voltak. 
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1. VPS lenyomat + gipsz modell = 28Õm [194]. 

2. A gipsz modell laborszkennerrel (D800, 3Shape, D§nia) tºrt®nŖ digitaliz§l§s = 46Õm 

[151]. 

3. VPS lenyomat + gipsz modell + laborszkennel®s (D800) = 53Õm [195]. 

 L§that·, hogy az 1. ®s 2. hiba®rt®k ºsszege (28+46 = 74Õm) nagyobb, mint 3. teljes 

folyamat (53Õm) val·dis§ga. A kiolt§son k²v¿l a kisebb ºssz®rt®ket okozhatja az is, hogy a 3D 

illeszt®ses m·dszer az abszol¼t ®rt®keket §tlagolja, teh§t nem elŖjeles. 

 M§sik p®ld§ban, az eredeti modellrŖl VPS lenyomatot vettek, majd beszkennelt®k D810 

(3Shape) laborszkennerrel [170]. Az identikus m®rŖpontp§rok 3D elmozdul§sa (abszol¼t 

®rt®ken m®rt val·dis§g) 318Õm volt. Ha ezt kºvetŖen gipszel kiºntºtt®k ®s beszkennelt®k, akkor 

csak 287Õm elmozdul§s m®rtek az eredeti modellhez k®pest. Ha a line§ris t§vols§ggal 

hat§rozt§k meg az elŖjeles val·dis§got, akkor a lenyomatn§l 200Õm-et, a gipszel®sn®l 113Õm-

et m®rtek. Teh§t k®t egym§st kºvetŖ munkafolyamat v®geredm®nye kedvezŖbb lett, mint az 

elsŖ l®p®s ut§n m®rt f¿ggetlen¿l att·l, hogy abszol¼t vagy elŖjeles (zsugorod§s vs. t§gul§s) 

m·dszert alkalmaztak. 

 ¥sszefoglalva, ha pontos hat§r®rt®ket nem is tudunk meg§llap²tani az IOS-ok klinikailag 

elfogadhat· hib§j§ra vonatkoz·lag, az meg§llap²that·, hogy az elŖjeles val·dis§g nagyj§b·l a 

100-120Õm kºr¿l lehet teljes fogas §llcsont eset®n, m²g abszol¼t ®rt®kben ennek fele [196-199]. 

3.6.6.4.2 Implant§tumon elhorgonyzott fogp·tl§s eset®n 

Az IOS technol·gia az elm¼lt ®vtized sor§n sokat fejlŖdºtt, ez®rt a klinikusok elkezdt®k 

alkalmazni Ŗket a teljes implant§ci·s prot®zisekkel tºrt®nŖ sz§jrehabilit§ci·hoz is. A szkenner 

t²pus§r·l ®s m®r®si m·dszer®tŖl f¿ggŖen a val·dis§g®rt®kek sz®les tartom§nyban v§ltoztak, 

31Õm ®s 810Õm kºzºtt [141, 169, 200-204]. A digit§lis lenyomat nagy elt®r®se az implant§tum 

prot®zis hib§s illeszked®s®t eredm®nyezheti, ami nºveli a mechanikai fesz¿l®st. Ez a 

rºgz²tŖcsavar [205], a fejr®sz vagy a ker§mia leplez®s [206] tºr®s®t okozhatja. Hovatov§bb, a 

csavar kilazul§s§t is elŖid®zheti [207].  

Jelenleg nincs kºzvetlen bizony²t®k arra vonatkoz·an, hogy mekkora szkennel®si hiba 

fogadhat· el a teljes fog²ves implant§tumon elhorgonyzott fogp·tl§sok eset®ben. Elvileg az 

osseointegr§lt implant§tumtest csak 10-50Õm-es "mozg§st" tud toler§lni (ellent®tben a 

term®szetes fogak parodont§lis rostjaival) [208-210].  

A digitaliz§l§s ut§n, a restaur§tum elk®sz²t®se marad az egyetlen jelentŖs hibaforr§s. A 

modern laborat·riumi elj§r§sokban a gy§rt§si hiba a 25-43Õm tartom§nyba esik [211-213]. 

Ez®rt az IOS hib§ja hasonl· tartom§nyban kell essen, hogy a teljes hiba (misfit) 50Õm alatt 

maradjon [210]. Egy klinikai vizsg§latban, 45 implant§tumra k®sz²tett rºgz²tett fogp·tl§sn§l 

mindºssze 3 vallott kudarcot 2 ®ves kºvet®s ut§n, ami 93,3%-os sikeress®gi ar§nyt jelez [214]. 

¥t esetben azonban a margin§lis adapt§ci· a kipr·b§l§s sor§n nem volt optim§lis, ez®rt a 

h²dv§zat manu§lisan adapt§lni kellett. Ezekben az esetekben a beszkennelt szkennelŖkulcsokra 

a fogtechnikai szoftverben r§illesztett gy§ri CAD szkennelŖkulcs f§jlok tºbb, mint 30ɛm-rel 

elt®rtek. A klinika vizsg§lat eredm®nye, mindenk®ppen ²g®retes, ®s egyben jelzi, hogy digit§lis 

lenyomat val·dis§g§nak 30ɛm-en kºr¿l kell lennie.  

 A fogakra k®sz¿lt fogp·tl§sokhoz hasonl·an a gy§rt§si folyamat hib§ja itt is 

kiegyenl²tŖdhet:  
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1. A fogp·tl§s gy§rt§s§nak Ătisztaò pontatlans§ga implant§tumra k®sz¿lt teljes fog²v hidak 

eset®n 105-281Õm kºz® esett [212]. ¥nt®ssel k®sz¿lt kr·m-kobalt h²dn§l a legrosszabb 

illeszked®sŤ mint§n§l 281Õm, tit§nn§l 130Õm, m²g CAD/CAM-mel k®sz¿lt tit§n h²dn§l 

105Õm volt. 

2. Teljes fog²vre k®sz¿lt implant§tumon elhorgonyzott CAD/CAM h²d elk®sz²t®se ut§n 

vizsg§lt§k az illeszked®st a h²d ®s az implant§tum platform sz®le kºzºtt, ôegy-csavarosô teszt 

(Scheffield-teszt) seg²ts®g®vel [213]. A hiba tartalmazza a mester modell digitaliz§l§s§t 

laborszkennerrel ®s a CAD/CAM tit§n v§z elk®sz²t®s®t. A r®ssz®less®g 4-83Õm kºz® esett. 

(A ker§miar®tegek felvitele ®s ®get®se nem v§ltoztatott a r®ssz®less®gen.) Ez az ®rt®k sokkal 

kisebb, mint az 1. pontban m®rt ñtisztaò gy§rt§sb·l ad·d· ®rt®k.  

3.6.6.5 A szoftver- ®s hardverfriss²t®sek hat§sa az intraor§lis szkennerek pontoss§g§ra 

 Inokoshi ®s munkat§rsai 1992-ben [215] friss²tett CEREC CAD szoftverrel (Dentsply 

Sirona) k®sz¿lt bet®tek margin§lis illeszked®s®ben jelentŖs javul§st tal§ltak a r®gebbi verzi·val 

k®sz¿lthºz k®pest. Hasonl·an szoftver friss²t®s hat§s§ra a korona belsŖ felsz²n®nek pontoss§ga 

jelentŖsen javult CEREC rendszern®l [182]. A vizsg§latok a teljes chairside folyamatot n®zt®k, 

²gy a szkennel®s ®s a mar§si folyamat k¿lºn-k¿lºn hozz§j§rul§sa a pontoss§ghoz nem volt 

®rt®kelhetŖ. Ugyanakkor, a szoftver ®s hardver friss²t®s IOS pontoss§g§ra kifejtett hat§s§r·l 

csak kev®s az irodalmi adat: a CEREC rendszer szoftverfriss²t®se jelentŖs jav²totta a 

hozz§tartoz· IOS, az Omnicam (Dentsply Sirona) pontoss§g§t [216]. 

 Ha ®vsz§m szerint sorba rakjuk kºzel 10 ®v a CEREC rendszer pontoss§g§t vizsg§l· 

publik§ci·it [151, 166, 195, 199, 217-223], akkor olyan, mintha a szkennerek nem fejlŖdtek 

volna (3-24. §bra). Ez ellent®tben §ll a klinikai tapasztalatainkkal. A bevont vizsg§latok 

mindegyike a szuperimpoz²ci·s teljes fel¿let illeszt®st haszn§lta teljes §llcsonton. Ugyanakkor 

csak k®t vizsg§lat [166, 219, 221] specifik§lta az §tlagos abszol¼t devi§ci· sz§m²t§si m·dj§t. A 

3.6.6.3.2 alfejezetben ismertettem a szuperimpoz²ci·s m·dszerek h§tr§nyait, tºbbek kºzºtt a 

sz§m²t§si m·dok kºzºtti elt®r®st, ami okozhatja, hogy nem l§tszik a fejlŖd®s. Ezenk²v¿l, a 

szoftver verzi·kat nem adta meg a cikke fele. 

 A hardver ®s szoftver verzi·k hat§s§t teh§t csak f¿ggetlen vizsg§latban tudjuk 

meghat§rozni. 
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3-24. §bra: Az CEREC rendszerhez tartoz· intraor§lis szkennerek teljes §llcsont szken eset®n 

m®rt val·dis§ga ®s ism®telhetŖs®ge 2011. ®s 2020. kºzºtt megjelent publik§ci·kban. (saj§t 

§bra) 

 

3.6.6.6 A szken fel¿letek reflexi·j§nak hat§sa az intraor§lis szkennerek pontoss§g§ra 

 Felt®telezhetŖ, hogy az optikai sz§jszkennerek gy§rt§sa sor§n a fejleszt®sek korl§tozott 

sz§m¼ f®nyvisszaverŖ fel¿letre vannak optimaliz§lva. A sz§jban, ugyanakkor sz§mos elt®rŖ 

optikai tulajdons§g¼ fel¿let van, §tl§tsz· zom§nc, kev®sb® transzparens dentin, csillog· f®mek, 

k¿lºnbºzŖ §ttetszŖs®gŤ kompozitok ®s ker§mi§k stb. 

 Az IOS rendszerek val·dis§g§t kor§bban egynemŤ anyagb·l k®sz¿l f®m, mŤanyag, 

ker§mia vagy gipsz modelleken vizsg§lt§k, amelyek nem reprezent§lj§k pontosan a sz§j¿regben 

l®vŖ anyagokat [199, 218, 224-227]. Az elt®rŖ reflexi·s, tºr®si ®s §ttetszŖ k®pess®gŤ anyagok 

k¿lºnbºzŖ pontoss§ggal szkennelhetŖk [228, 229]. A nagy f®nyvisszaverŖ k®pess®gŤ anyagok 

felhaszn§l§sa a referencia modellek gy§rt§sa sor§n (p®ld§ul f®mºtvºzetek ®s bizonyos 

mŤgyant§k) olyan optikai tulajdons§gokkal rendelkezŖ fel¿letet hoznak l®tre, amely kih²v§st 

jelenthet az IOS rendszerek sz§m§ra. Ha kev®sb® §ttetszŖ vagy f®nyvisszaverŖ anyagokat 

haszn§lunk a referencia mint§hoz (pl. gipszet vagy mŤanyagot), a klinikai val·s§gn§l ide§lisabb 

szkennel®si kºrnyezet jºhet l®tre [230]. A j· f®nyvisszaverŖ fel¿letre ®rkezŖ f®nysugarak a 

bees®si szºg alapj§n verŖdnek vissza. Emiatt azok a fel¿letek, ahol a beesŖ f®nysugarak 

visszaverŖd®se sz®tsz·rt, diff¼z, sokkal ide§lisabb p§szt§z§si fel¿letet jelentenek, mivel a 

szkenner §ltal kibocs§tott f®ny nagyobb r®sze ker¿l vissza az ®rz®kelŖj®be [229, 231]. Ennek 

eredm®nyek®nt a k¿lºnbºzŖ modellanyagok haszn§lata a szkenner val·dis§g§nak t¼l- vagy alul 

becsl®s®t eredm®nyezheti, ami korl§tozza a vizsg§latok ®rtelmez®s®t klinikai kºr¿lm®nyek 

kºzºtt. Ez®rt vizsg§latainkban egyr®sz®ben a reflexi· szempontj§b·l is a val·dihoz 

kºzel²tŖ szitu§ci·ban igyekezt¿nk tesztelni a szkennereket.  

               vagjan_74_23



46 

 

3.6.6.7 A felhaszn§l·i tapasztalat hat§sa a val·dis§gra teljes fog²ves, implant§tum szkennel®s 

eset®n 

Sz§mos t®nyezŖ befoly§solja a teljes fog²v szkennel®si pontoss§g§t, ha implant§tumok 

poz²ci·j§t akarjuk meghat§rozni: a szkennelŖkulcsok sz§ma ®s t²pusa, elhelyezked®s¿k, 

szºgelt®r®s¿k [142, 160, 201, 232-238]. A tapasztalat a szkennel®sben jav²totta a teljes fog²v 

szkennel®sek pontoss§g§t in vivo az iTero Element2 (Align Technologies, U.S.) eset®ben, de a 

Triosn§l (3Shape) nem [132]. Ugyanakkor egy r®szleges foghi§nyba behelyezett 3 implant§tum 

eset®n a Trios3 (3Shape) eset®ben a tapasztalat az ism®telhetŖs®get jav²totta, de a val·dis§got 

nem [239]. Ugyanebben a vizsg§latban, a Omnicam eset®ben nem m®rtek k¿lºnbs®get a 

k¿lºnbºzŖ tapasztalattal rendelkezŖk kºzºtt [239].  

Teljes fogatlan §llcsonton, hat implant§tum Element2-vel tºrt®nŖ szkennel®sekor 

(mŤgyanta mint§t haszn§lva) a tapasztalatnak nem volt hat§sa a pontoss§gra [142]. Ugyanebben 

a szitu§ci·ban, a Lava Chairside Oral Scanner (LAVA COS, 3M ESPE, U.S.) rendszerrel a 

tapasztalt felhaszn§l·k l®nyegesen jobb pontoss§got produk§ltak [233]. N®gy implant§tum 

eset®n (gipsz mint§n) a tapasztalatnak nem volt hat§sa a val·dis§gra sem a CS3600 (Carestream 

Dental, U.S.), sem a Trios3 szkenner eset®n [240]. Fontos megjegyezni, hogy a fenti vizsg§latok 

eset®n a szkeneket (val·dis§g: teszt szken vs. referencia szken, ism®telhetŖs®g: teszt szken 1 

vs. teszt szken 2) teljes fel¿leten illesztett®k ºssze a torzul§s kisz§mol§s§hoz. A teljes fel¿let 

mag§ba foglalta a ny§lkah§rty§t is. Ugyanakkor a szkennelŖkulcs poz²ci·j§nak elt®r®se sokkal 

ink§bb meghat§rozza a k®sz¿lŖ rºgz²tett fogp·tl§s pontatlans§g§t [200, 214]. Fogatlan 

§llcsonton nagy, sima, r®szletszeg®ny ny§lkah§rtya-fel¿let van. Az illeszt®shez haszn§lt best-

fit algoritmus minim§lisra csºkkenti a fel¿letek kºzºtti t§vols§gokat, de nem veszi figyelembe, 

hogy az egym§snak megfelelŖ geometriai (szkennelŖkulcs hengerpal§stja, teteje, oldala stb.) 

strukt¼r§kat. FŖleg nem veszi figyelembe az implant§ci·s platformot, hiszen az nem is l§tszik 

a szken felv®telen, mikºzben arra kell illeszkednie a fogp·tl§snak. Kor§bbi vizsg§latok 

tºrt®ntek ennek a probl®m§nak a lek¿zd®s®re. P®ld§ul a szkennelŖkulcs egym§sra illeszt®s®vel, 

de ott az eg®sz szken-fel¿let elt®r®s®t m®rt®k, nem a platform devi§ci·t [200, 232]. Vagy a k®t 

szkenen a szkennelŖkulcsok egym§shoz k®pest tºrt®nŖ devi§ci·j§t m®rt®k, de elŖtte az eg®sz 

fel¿leteket (ny§lkah§rty§val egy¿tt) illesztett®k egym§shoz [203, 241]. A megfelelŖ megold§s, 

a kettŖ egy¿ttes alkalmaz§sa, azaz mind az illeszt®st, mind a m®r®s elv®gz®se a 

szkennelŖkulcs szintj®n. M®g c®lravezetŖbb, ha nem a szkennelŖkulcs szintj®n m®rj¿k az 

elt®r®st, hanem interpol§ljuk azt a platform szintj®re.  

Tov§bbi probl®m§ja a kor§bbi in vitro vizsg§latoknak, hogy szkennel®se mesters®ges 

fel¿leten (gipsz, mŤanyag, f®m) tºrt®nt [141, 169, 200-204]. Ahogy azt a 3.6.6.5 fejezetben 

kifejtett¿k, az optikai elven mŤkºdŖ IOS-ok pontoss§ga a szubsztr§tum fizikai ºsszet®tel®tŖl ®s 

optikai karakterisztik§j§t·l is f¿gg [228, 229]. Tekintettel arra, hogy a fogatlan §llcsont fŖleg 

r·zsasz²nŤ hosszan elny¼l· ny§lkah§rtya fel¿lettel rendelkezik a szkennelŖkulcsok kºzºtt, a 

hum§n kad§ver mint§n v®gzett vizsg§lat klinikailag relev§nsabb eredm®nyt adhat. 

3.6.7 Teljes CAD/CAM munkafolyamat pontoss§ga chairside rendszer haszn§lata eset®n 

A modern fog§szatban a 3D szkennel®si ®s modellez®si lehetŖs®gek lehetŖv® teszik, hogy 

a tervez®si munk§t digit§lisan, a sz®k mellett v®gezz¿k el a hagyom§nyos laborat·riumi 
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kºr¿lm®nyek helyett. Ezt az elj§r§st nevezz¿k chairside CAD/CAM technol·gi§nak (3-25. 

§bra).  

 

 
3-25. §bra: Bal felsŖ nagymetszŖre k®sz¿lt e.max CAD l²tium diszilik§t tºmbbŖl korona 

CAD/CAM munkafolyamat§nak fŖbb l®pesei l§that·ak. A tervez®st a PlanCAD Easy szoftverrel 

v®gezt¿k. Balr·l jobbra haladva: (1) A prepar§lt fog kijelºl®se, a restaur§tum anyag§nak ®s a 

fog sz²n®nek meghat§roz§sa. (2) FelsŖ §llcsont szken elk®sz²t®se. (3) Als· §llcsont szken 

elk®sz²t®se. (4) Harap§s beszkennel®se. (5) Prepar§ci·s sz®l kijelºl®se. (6) Korona terv 

k®sz²t®se mesters®ges intelligenci§val. (7) A terv manu§lis finomhangol§sa. (8) A kimart 

korona, krisztalliz§ci· elŖtt. (9) A k®sz korona a sz§jban. (saj§t eset) 

 

A hagyom§nyosan gy§rtott fix fogp·tl§sok illeszked®se, mind a sz®li r®szeken, mind a 

belsŖ fel¿leten r®g·ta vizsg§lt ter¿let [175, 242-245]. A m®r®s egyszerŤs®ge miatt ®s a 

restaur§tum tart·ss§ga szempontj§nak fontoss§ga miatt, a sz®li illeszked®st gyakrabban 

vizsg§lj§k a belsŖ illeszked®ssel szemben (bŖvebben 3.5 fejezetben). A nem CAD/CAM 

p·tl§sok margin§lis illeszked®se 9Õm ®s 112Õm kºzºtti, a restaur§ci· t²pus§t·l ®s anyag§t·l 

f¿ggŖen [175, 242-245]. Ezt erŖsen befoly§solhatja a m®r®si m·dszer, a restaur§ci· 

cementez®se ®s a fogelŖk®sz²t®s kialak²t§sa [175, 242-245]. 

A digit§lis fog§szati alkalmaz§sok jelentŖs elŖnyºket biztos²tanak a betegek sz§m§ra, mint 

p®ld§ul a korona elŖk®sz²t®se ®s §tad§sa egy idŖpontban, valamint a digit§lis lenyomatv®tel 

k®nyelme. M®gis sok klinikus t®tov§zik, hogy §tt®rjen-e a digit§lis technol·gi§ra. Kor§bban az 

egyik fŖ probl®ma az volt, hogy a CEREC rendszerek korai gener§ci·i §ltal mart 

restaur§ci·kn§l nagy margin§lis r®seket m®rtek [246, 247]. A fogorvosok ez®rt azt hihetik, hogy 

ezek a r®gi adatok m®g az ¼j digit§lis CAD/CAM rendszerekben is megmaradnak. Ugyanakkor, 

sok ¼jabb vizsg§lat egyet®rt abban, hogy a CAD/CAM-restaur§ci·k illeszked®se hasonl· vagy 

ak§r m®g jobb is, mint a nem CAD/CAM-p·tl§sok® [243-245, 248, 249]. A 2016-ban ®s 2018-

ban megjelent meta-anal²zis [250, 251] szerint is az IOS-sal k®sz²tett sz·l· CAD/CAM-
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p·tl§sok hasonl· sz®liz§r·d§ssal rendelkeznek, mint a hagyom§nyos elasztikus lenyomati 

elj§r§sokkal k®sz²tettek. 

Sz§mos t®nyezŖ befoly§solja a teljes digit§lis elj§r§st, mint p®ld§ul az IOS t²pusa, 

technol·gi§ja, a szkennel®si mint§zat [150, 151, 199, 252], a mar§s t²pusa ®s be§ll²t§sa [253], a 

csonk elŖk®sz²t®se, tervez®se ®s minŖs®ge [16, 254], a cementnek hagyott hely vastags§ga [255] 

®s a szoftver verzi· [182]. A j elenleg haszn§lt chairside rendszerek pontoss§g§ra 

vonatkoz·an nagyon kev®s publik§lt irodalom §ll rendelkez®sre [253, 254, 256].  
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4 K®rd®sfelvet®sek ®s c®lkitŤz®sek 

 A doktori ®rtekez®sben ismertetett kilenc saj§t vizsg§lat, kilenc publik§ci·ra ®p¿l, 

amelyek a 2. fejezetben ker¿ltek felsorol§sra. A 4. K®rd®sfelvet®sek ®s c®lkitŤz®sek, az 5. 

Anyag ®s m·dszer, a 6. Eredm®nyek, a 7. Megbesz®l®s, ®s a 8. Kºvetkeztet®sek ®s klinikai 

jelentŖs®g alfejezetei a publik§ci·knak megfelelŖen ker¿ltek sz§moz§sra.  

4.1 A korona k®sz²t®s hat§sa a hum§n gingiva mikrocirkul§ci·j§ra (esettanulm§ny) 

 A sz·l· koron§k k®sz²t®s®nek munkaf§zisai milyen hat§ssal vannak az ²ny §llapot§ra ®s 

mikrocirkul§ci·j§ra? A mikrocikrul§ci·ban bekºvetkezŖ v§ltoz§sok, mennyire korrel§lnak a 

gyullad§ssal? 

4.2 A gingivitis ®s a doh§nyz§s hat§sa a hum§n gingiva vasodilatati·s kapacit§s§ra  

1. Meg k²v§ntuk hat§rozni a gingiva vasodilatati·s kapacit§s§t ®s reakci·k®szs®g®t a bŖr 

mikrocirkul§ci·s vizsg§latokban elterjedt hŖ provok§ci·s teszt alkalmaz§s§val.  

2. Hogyan befoly§solja a gingivitis a nyugalmi gingiva v®r§raml§st ®s a vasodilatati·s 

kapacit§st?  

3. Hogyan befoly§solja a doh§nyz§s ®s az ²nygyullad§s kombin§ci·ja a mikrocirkul§ci·s 

v§ltoz§sokat? 

4.3 A retrakci·s fonal hat§sa a hum§n gingiva mikrocirkul§ci·j§ra 

1. Hogyan hat a retrakci·s fonal alkalmaz§sa a gingiva mikrocirkul§ci·j§ra?  

2. Melyik k®miai §gens k®pes kiv®deni a fonal elt§vol²t§sa ut§n bekºvetkezŖ (reakt²v) 

hyperaemi§t?  

a. adsztringens alum²nium-klorid (AlCl 3) 

b. adsztringens vas-szulf§t (Fe2(SO4)3)  

c. vasoconstrictor adrenalin  

4.4 A hallgat·i prepar§ci·s k®szs®g jav²t§sa digit§lis ki®rt®kelŖ rendszerrel (Dental 

Teacher) 

 Jav²tja-e a prepar§lt fog digit§lis ºsszehasonl²t§sa az ide§lis prepar§ci·val ®s vizu§lis 

megjelen²t®se h§rom dimenzi·ban a fogorvostan-hallgat·k prepar§ci·s k®szs®g®t a 

hagyom§nyos k®pz®ssel szemben? 

4.5 Az intraor§lis szkennel®s ºsszefŤzŖ hib§j§nak vizsg§lata n®gy f®le szkennel®si mint§zat 

eset®n 

A jelenleg sz®les kºrben alkalmazott m®r®stechnik§k eset®n nem ker¿l felt§r§sra az ºsszefŤzŖ 

mechanizmus okozta hiba. Ez®rt ebben a vizsg§latban egy ¼j, a szken pontoss§got m®rŖ 

m·dszert fejlesztett¿nk ki (ôidentikus-orig·ô).  

¶ A m·dszer a fog²v ºsszes fog§n§l egyenk®nt megm®ri a devi§ci·t, miut§n a teljes fog²v 

szkent egyetlen fogn§l illesztj¿k ºssze a referencia mint§val. Az egy-fogas ºsszeilleszt®st 
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a fog²v sz®l®n elhelyezkedŖ fogn§l v®gezz¿k el, ahol a szkennel®st az IOS-sal elkezdt¿k,. 

Amit szkennel®si óorig·ô-nak h²vunk. ĉgy felt®telez®s¿nk szerint, a m·dszer k®pes 

kimutatni az IOS-okn§l fell®pŖ ºsszefŤz®s okozta hiba kinetik§j§t, a fog²ven tºrt®nŖ 

lokaliz§ci·nak f¿ggv®ny®ben.  

¶ A referencia ®s teszt szken kºzºtt anat·miailag identikus pontokat hat§roztunk meg ®s ²gy 

nem a fel¿letek, hanem a pontok kºzºtti 3D t®rben tºrt®nŖ elmozdul§st m®rt¿k 

(ôidentikusô). Felt®telez®s¿nk szerint, az ²gy m®rt hiba, amely a szken alapj§n k®sz¿lŖ 

fogtechnika munka val·di pontatlans§g§t jobban reprezent§lja, ®s nagyobb m®rt®kŤ, mint 

a fel¿letek kºzºtti §tlagos t§vols§g. 

A m·dszer kidolgoz§sa ut§n, a kºvetkezŖ k®rd®seket k²v§ntuk a megv§laszolni: 

1. A t®r melyik ir§ny§ban (Descartes koordin§ta rendszer a sagittalis ®s occlusalis s²kon 

defini§lva) tºrt®nik a legnagyobb torzul§s szkennel®s kºzben? 

2. Elt®r-e az ¼j m®r®si m·dszerrel kapott szkenner val·dis§g a hagyom§nyos m·dszerrel 

(teljes fel¿leten tºrt®nŖ illeszt®s ®s devi§ci· m®r®s) m®rt ®rt®kektŖl? 

3. Befoly§solja-e a szkennel®si mint§zat az identikus-orig·val m®rt val·dis§got? 

4.6 K®t intraor§lis szkenner technol·gia ®s az indirekt digitaliz§l§s val·dis§g§nak 

ºsszehasonl²t§sa identikus-orig· m·dszerrel 

 A 4.6 vizsg§latsorozatban kidolgozott m·dszer alkalmasnak bizonyult a szken 

ºsszefŤz®si hiba hat®kony kimutat§s§ra. Felt®telez®s¿nk szerint, a fog§szati laborat·riumokban 

haszn§lt asztali szkennerekn®l nem l®p fel a fog²vben az IOS fej®nek line§ris elŖrehalad§s§val 

progredi§l· ºsszefŤz®si hiba. Ugyanis m§r az elsŖ k®p a teljes t§rgyat egyetlen 

szenzorpoz²ci·b·l lefedi, k¿lºnºsen a struktur§lt f®nyŤ szkennerekn®l, ²gy egy §tfog· h§l·t 

gener§l m®g akkor is, ha egyes r®szletek hi§nyoznak a rejtett ter¿letekrŖl [257, 258]. A hi§nyz· 

inform§ci·kat az objektum elforgat§sa sor§n egy m§sik perspekt²v§b·l szkenneli be. 

Ugyanakkor ezek a hi§nyz· Ăfoltokò a m§r megl®vŖ pontfelhŖ h§l·ba illeszkednek. Kºr¿lºtt¿k 

m§r regisztr§lt k®pek vannak, ²gy tºbb oldalr·l is §tfedŖ r®gi·k felhaszn§l§s§val pontosabb 

illeszt®s, regisztr§ci· jºn l®tre [259, 260]. Nem halmoz·dik a torzul§s. Ezzel ellent®tben az IOS 

csak kism®rt®kben §tfedŖ k®peket k®sz²t az eszkºz fogank®nt tºrt®nŖ elŖrehalad§sa sor§n [121, 

125, 126]. A fog²v ment®n egyre tºbb k®pet kell regisztr§lni a megl®vŖkhºz, ami v®g¿l 

bizonyos fok¼ pontatlans§got eredm®nyez a digit§lis modellben [261, 262]. Ezt szeml®ltett¿k 

®s m®rt¿k meg 4.6 vizsg§latsorozatban. A val·dis§g m®r®s®n®l a teljes fog²v szkeneket a 

referencia szkenhez illesztj¿k az ICP algoritmussal. Ha csak a v®gponton illeszt¿nk egy fog²vet 

(IOS szkennel®si orig·), akkor elk®pzelhetŖ, hogy a fog²v v®g®re mag§t·l a kis fel¿leten tºrt®nŖ 

illeszt®stŖl mesters®gesen (a m·dszerbŖl ad·d·an) felnagy²tjuk a hib§t. Ennek m®rt®k®t 

megbecs¿lhetj¿k, ha az asztali szkennerekn®l is elv®gezz¿k az egy fogas illeszt®st.  

1. Van-e k¿lºnbs®g az IOS devi§ci·s kinetik§ja ®s a digitaliz§lt fizikai, szilikon lenyomat 

(indirekt digitaliz§l§s) kºzºtt teljes fog²ven? 

2. Befoly§solja-e az optikai lek®pz®si technol·gia az IOS val·dis§g§t ®s ism®telhetŖs®g®t? 

(k®t optikai lek®pz®si technik§t alkalmaz· h®t IOS hardver ºsszehasonl²t§sa) 

3. Melyik ir§nyban (Descartes koordin§ta rendszer a sagittalis ®s occlusalis s²kon defini§lva) 

jºn l®tre a legnagyobb ºsszefŤz®si hiba? 
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4.7 A szoftver- ®s hardverfriss²t®sek hat§sa az intraor§lis szkennerek val·dis§g§ra ®s 

pontoss§g§ra elt®rŖ reflekt§l· fel¿leteken vizsg§lva 

1. Befoly§solja-e a szoftver friss²t®s h®t k¿lºnbºzŖ IOS val·dis§g§t ®s ism®telhetŖs®g®t 

(precizit§s)? 

2. Van-e k¿lºnbs®g a h®t IOS val·dis§g§ban ®s ism®telhetŖs®g®ben szoftver friss²t®s ut§n? 

3. Befoly§solja-e szkennelt fel¿let (zom§nc, dentin, amalg§m, kompozit, l²tium-diszilik§t, 

cirk·nium-dioxid) a val·dis§got ®s ism®telhetŖs®get? 

4.8 A felhaszn§l·i tapasztalat hat§sa a val·dis§gra teljes fog²ves, implant§tum szkennel®s 

eset®n: ºt k¿lºnbºzŖ intraor§lis szkennerrel v®gzett ºsszehasonl²t§s 

1. Van-e k¿lºnbs®g a teljes fog²v val·dis§gban h§rom pontoss§got m®rŖ metodika kºzºtt, ha 

fogatlan §llcsontot ºt implant§tum szkennelŖkulccsal szkennel¿nk be? 

¶ A szkenek teljes fel¿let®nek illeszt®se ut§n (konvencion§lis m·dszer): 

i. teljes fel¿let devi§ci·ja 

ii.  az implant§tum platform devi§ci·ja 

¶ A szkennelŖkulcsok illeszt®se ut§n (identikus pont m·dszer): 

i.  az implant§tum platform devi§ci·ja 

2. Van-e k¿lºnbs®g ºt IOS val·dis§g§ban? 

3. Befoly§solja-e a val·dis§got a szkennel®si tapasztalat? 

4.9 Teljes CAD/CAM munkafolyamat pontoss§ga chairside rendszer haszn§lata eset®n 

1. Befoly§solja-e a teljes ker§mia bor²t·koron§k illeszked®s®nek pontoss§g§t az alkalmazott 

chairside rendszer hardver (k®t IOS + h§rom mar·g®p ºsszehasonl²t§sa)? 

2. Befoly§solja-e az illeszked®st a gyors mar§si m·d v§laszt§sa a standard be§ll²t§ssal 

szemben? 

3. K¿lºnbºzik-e a mar§si idŖ mar·g®pek ®s a mar§si m·dok kºzºtt? 
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5 Anyag ®s m·dszer 

5.1 A korona k®sz²t®s hat§sa a hum§n gingiva mikrocirkul§ci·j§ra (esettanulm§ny) 

5.1.1 A vizsg§lati alany kiindul§si §llapota 

 Egy 28 ®ves nŖbeteg a n®gy maxillaris metszŖfogon mindk®t oldalon k®t-k®t fogat 

ºsszes²nezŖ mŤanyag leplez®sŤ f®m fogp·tl§st hordott (5-1. §bra). A p§ciens fŖ panasza a fogak 

el®gtelen eszt®tikai megjelen®se ®s a gyakori fog²nyv®rz®s volt. A koron§k kºr¿l az 

²nygyullad§s jelei mutatkoztak, feltehetŖen az approxim§lis t®r beszŤk²t®se ®s a koron§k vastag 

sz®le miatt. A fogcsonkok tangenci§lis technik§val voltak elŖk®sz²tve.  

 A p§ciens teljes kºrŤ felvil§gos²t§st kapott a vizsg§lati elj§r§sokr·l ®s a vizsg§latb·l val· 

kil®p®s lehetŖs®g®rŖl, ®s al§²rta a beleegyezŖ dokumentumot. A vizsg§lat ºsszhangban volt az 

1975-ºs ®s 1983-as Helsinki Nyilatkozattal ®s annak k®sŖbbi m·dos²t§saival. 

 

 
5-1. §bra: A vizsg§lat alany§nak mŤanyag leplez®sŤ f®m s²njei a felsŖ metszŖfogakon. (Saj§t 

eset) 

 

5.1.2 A fog§szati beavatkoz§s l®p®sei 

 A prot®zis-rehabilit§ci· sor§n a p§ciens gondos sz§jhigi®ni§ra vonatkoz· utas²t§sokat 

kapott. A s²nek elt§vol²t§sra ker¿ltek ®s a fogcsonkokat teljes ker§mia bor²t·koron§khoz 90Á-

os v§llakkal (az §thajl§sban lekerek²tett) ¼jra prepar§ltuk. Ezt kºvetŖen a p§ciens azonnali 

ideiglenes koron§kat kapott ºnkºtŖ mŤanyagb·l. A kºvetkezŖ l®p®sben a fogtechnikai 

laborat·rium §ltal k®sz²tett mŤanyag ideiglenes koron§k ker¿ltek a sz§jba. N®gy h®t eltelt®vel 

adtunk §t a n®gy darab sz·l· teljes ker§mia bor²t·koron§t.  

 A fog²ny §llapot§t a protetikai beavatkoz§sok k¿lºnbºzŖ f§zisai ut§n ®rt®kelt¿k, az 

al§bbiak szerint:  

I. a kiindul§si adatok rºgz²t®se, majd a beteg sz§jhigi®niai motiv§l§sa ®s instru§l§sa;  
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II.  a fogorvos §ltal k®sz²tett ideiglenes koron§k felhelyez®s®t kºvetŖen (1. h®t) 

III.  a fogtechnikai laborban k®sz¿lt ideiglenes koron§k mellett hetente (2. h®t) 

IV.  3. h®t 

V. 4. h®t 

VI.  v®gleges koron§k §tad§sa ®s beragaszt§sa ut§n 1 h®ttel (5-2. §bra) 

VII.  illetve 4 h®ttel. 

 

 
5-2. §bra: A vizsg§lati alany beragasztott teljes ker§mia bor²t·koron§i. (Saj§t eset¿nk) 

 

5.1.3 Vizsg§lati param®terek 

A kºvetkezŖ param®tereket rºgz²tett¿k vagy m®rt¿k minden f§zisban:  

1. A plakk-indexet (PI) az approxim§lis, az oralis ®s a vestibularis oldalon az ºsszes fogn§l 

Silness ®s Lºe le²r§sa szerint [263]. A plakkot plakkfestŖ tablett§k seg²ts®g®vel tett¿k 

kºnnyebben l§that·v§. A kezelt fogakon tal§lt plakk mennyis®g®t k¿lºn is ®rt®kelt¿k.  

2. A gingiv§lis-indexet (GI) az approxim§lis, az oralis ®s a vestibularis oldalon a kezelt 

fogakn§l (FDI szerint: 11, 12, 21 ®s 22), Lºe ®s Silness szerint [264].  

3. A v®r§raml§st (GBF) minden f§zisban feljegyezt¿k ºt ponton a 21 ®s a 22 fogakn§l (5-3. 

§bra); a margin§lis gingiv§n midbuccalisan, a 21 fog mesalis ®s a 22 fog distalis oldal§n. 

Az interdent§lis papill§n§l, a 21-es ®s 22-es fogak kºzºtt, egy kºzºs m®r®si pontot 

jelºlt¿nk ki. A v®r§raml§s ®s a GI kºzºtti kapcsolat ®rt®kel®se sor§n a distalis oldal GI 

®rt®keit vett¿k figyelembe.  

A kezel®stŖl f¿ggetlen eg®sz sz§jat ®rintŖ esetleges nem specifikus hat§sok ellenŖrz®se 

miatt a 32 fog (FDI szerint jelºlve) margin§lis gingiv§j§n midbuccalisan ®s mesialisan is 

m®rt¿nk. 
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5-3. §bra: V®r§raml§s m®rŖpontok a vizsg§lati alany fogai kºr¿l. A fogak FDI szerint 

jelºlve.(Saj§t fot·) 

 

5.1.4 V®r§raml§sm®r®s 

 A GBF-t LDF seg²ts®g®vel m®rt¿k (Oxford Optronix Ltd, Oxford, U.K., 780 nm), ®s 

ôblood perfusion unitô egys®gekben (BPU) fejezt¿k ki. Egy 0,9mm §tm®rŖjŤ egyenes l®zer 

Doppler szond§t alkalmaztunk. A szond§t 1mm-re apicalisan a margin§lis gingiv§ra 

ir§ny²tottuk, arra merŖlegesen, an®lk¿l, hogy a fog²nyt ®rintett¿k volna. A szond§t 

manipul§torral poz²cion§ltuk ®s szilikon lenyomatanyagb·l k®sz¿lt, egyedi harap§s 

regisztr§ci·val rºgz²tett¿k (5-4. §bra). Ez a kor§bbi kºzlem®ny¿nkben [91, 265] ismertetett 

rºgz²t®si m·dszer jelentŖsen jav²tja a jel/zaj viszonyt.  
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5-4. §bra: (A) A szonda rºgz²t®se szilikon harap§ssal (r·zsasz²n) ®s benne elhorgonyzott f®m 

manipul§torral. (B) A l®zer Doppler szonda elhelyez®se a margin§lis gingiv§n. (Saj§t eset) 

 

 A LDF-et egy asztali sz§m²t·g®phez csatlakoztattuk a folyamatos adatrºgz²t®shez (5-5. 

§bra). Minden f§zisban, minden pontban, 30 m§sodpercen kereszt¿l rºgz²tett¿k a v®r§raml§st 

®s h§romszor megism®telt¿k. A h§rom, egyenk®nt 30 m§sodperces (3x30db) m®r®si adatot 

§tlagoltuk. A egyes pontokon v®gzett m®r®seket v®letlenszerŤ sorrendben v®gezt¿k, minden 

f§zisban.  
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5-5. §bra: A p§ciens elhelyez®se, a l®zer Doppler szonda rºgz²t®se ®s ºsszekºt®se az asztali PC-

vel. (Saj§t eset¿nk) 

 

5.1.5 Statisztika 

 A kiindul§si (I.) ®s a k®sŖbbi f§zis (II.-VII.)  kºzºtti perf¼zi·s ®rt®kek kºzºtti k¿lºnbs®gek 

statisztikai ®rt®kel®s®re ANOVA-t haszn§ltunk. A gingiv§lis-index ®s az LDF ®rt®kek kºzºtti 

ºsszef¿gg®st Spearman-f®le korrel§ci·val vizsg§ltuk. A 0,05-n®l kisebb p-®rt®ket statisztikailag 

szignifik§nsnak tekintett¿k.  

5.2 A gingivitis ®s a doh§nyz§s hat§sa a hum§n gingiva vasodilatati·s kapacit§s§ra  

5.2.1 P§ciensek kiv§laszt§sa 

 A vizsg§latot a Semmelweis Egyetem Konzerv§l· Fog§szati Klinik§j§n v®letlenszerŤen 

kiv§lasztott, eg®szs®ges be®rkezŖ p§ciensein v®gezt¿k. A kiz§r§si krit®riumok voltak a 

terhess®g, sziszt®m§s betegs®gek, tart·s gy·gyszeres kezel®s (fogamz§sg§tl·k kiv®tel®vel) ®s 

az antibakteri§lis vagy gyullad§scsºkkentŖ gy·gyszerek. Minden r®sztvevŖ (n=50) teljes kºrŤ 

magyar§zatot kapott a vizsg§latr·l ®s a kil®p®si lehetŖs®grŖl. Minden beteg ²r§sos beleegyez®s®t 

adta a vizsg§lathoz. A vizsg§latok a 1975-ºs ®s 1983-as Helsinki Nyilatkozatoknak 

megfelelŖen tºrt®ntek, ®s a Region§lis ®s Int®zm®nyi Etikai Bizotts§g hagyta j·v§ 

(034310/2014/OTIG).  
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5.2.2 A margin§lis gingiva v®r§raml§s§nak m®r®se 

 Az ²nysz®l v®r§raml§s§t (GBF) LDF-el (780nm; MoorLAB; Moor Instruments Ltd, 

Devon, UK) m®rt¿k. A l®zer Doppler mŤszer a v®rsejtek §tlagos sebess®g®t (Speed) ®s a mozg· 

vºrºsv®rtestek koncentr§ci·j§t m®rik (CMBC), amelyek szorzat§b·l a nett· vºrºsv®rtest 

fluxust is kisz§molja. A fluxust tekintett¿k a GBF indik§tor§nak. A m®r®seket nyugalomban, 

§lland· kºrnyezeti hŖm®rs®kletŤ (26ÁC) helyis®gben v®gezt¿k. Az alanyoknak a m®r®s elŖtt 30 

percig tilos volt fogat mosni, gargaliz§lni, enni ®s inni. Minden p§ciens k®nyelmesen hanyatt 

fek¿dt egy fogorvosi sz®kben, ®s legal§bb 15 percig nyugalomban volt, mielŖtt b§rmilyen 

m®r®st elv®gezt¿nk volna. Az ajkakat sz§jterpesszel tartottuk el, a ny§lkah§rtya fesz¿l®se 

n®lk¿l. Egy egyenes l®zeres Doppler szond§t (k¿lsŖ §tm®rŖ: 1,5mm; Moor Instruments Ltd, 

UK) csatlakoztattunk az §raml§sm®rŖhºz. A szond§t 1mm-re apicalisan a margin§lis gingiv§t·l 

buccalisan, merŖlegesen a fog²ny felsz²n®re, annak ®rint®se n®lk¿l rºgz²tett¿k egy ac®l 

manipul§torral, amely egy egyedi k®sz²t®sŤ szilikon harap§si blokkban rºgz²tett¿k (hasonl·an 

a 5.1 vizsg§lathoz). A LDF-t sz§m²t·g®phez csatlakoztattuk, ®s az ®rt®keket (Fluxus, CMBC, 

Speed) adatgyŤjtŖ szoftverrel (MoorLAB v2.01, Moor Instruments Ltd, Devon, UK) 

rºgz²tett¿k. M§sodpercenk®nt 40 ®rt®ket rºgz²tett¿nk, amelyeket m§sodpercenk®nt §tlagoltuk. 

5.2.3 A sziszt®m§s v®rkering®s m®r®se 

 A sziszt®m§s v®rnyom§st (systole-s ®s diastole-s) ®s a pulzussz§mot egy automata 

v®rnyom§sm®rŖ (Ormon M4; Ormon Health c§r® Inc., Kyoto, Jap§n) rºgz²tette. Minden 

vizsg§latban a v®rnyom§st a v®r§raml§si ®rt®kek felv®tele elŖtt ®s ut§n m®rt¿k, ®s kisz§m²tottuk 

az §tlagos art®ri§s kºz®pnyom§st (MAP). 

5.2.4 A crevicularis folyad®k m®r®se 

 A gingiv§lis crevicularis folyad®kot (GCF) speci§lis szŤrŖpap²rcs²kkal (Periopaper; 

Oraflow Inc., NY, USA) itattuk fel, ·vatosan behelyezve a gingiv§lis bar§zd§ba 10 

m§sodpercre (5-6. §bra, A k®p). A GCF mennyis®g®t Periotron 8000 (Oraflow Inc., NY, USA) 

k®sz¿l®kkel m®rt¿k, amely a Periopaper elektromos kapacit§s§t hat§rozza meg (5-6. §bra, B 

k®p). A m®rt ®rt®keket Periotron egys®gekben (PU) fejezt¿k ki. 
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5-6. §bra: A Periopaper behelyez®se a gingiv§lis sulcusba (A). A Periopaper 

nedvess®gtartalm§nak (elektromos kapacit§s§nak) m®r®se (B). (Saj§t fot·) 

 

5.2.5 A meleg s·oldat hat§sa a GBF-re eg®szs®ges ²nyben 

 A vizsg§latot kilenc nemdoh§nyz· ºnk®ntesen v®gezt¿k, akiknek eg®szs®ges fog²ny¿k 

volt. A kiindul§si GBF-et 1 percig rºgz²tett¿k. Ezt kºvetŖen a l®zer Doppler szonda melletti 

margin§lis ²nyre 2ml elŖmeleg²tett (44ÁC) steril s·oldatot csepegtett¿nk 30s-on kereszt¿l. A 

GBF-t folyamatosan m®rt¿k a csepegtet®s alatt ®s a teszt elv®gz®se ut§n tov§bbi 5 percig 

folytattuk. 

5.2.6 Halog®n l§mpa §ltal kiv§ltott hŖ hat§sa a GBF-re eg®szs®ges ²nyben 

 A vizsg§latot tizenk®t, eg®szs®ges fog²nyŤ nemdoh§nyz· ºnk®ntesen v®gezt¿k. A 

hŖingert a fog²nyen egy fog§szati polimeriz§ci·s l§p§val (Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein, 

35W) hoztuk l®tre, amelybŖl a f®nyszŤrŖt elt§vol²tottuk. A f®nyvezetŖt 1,5cm t§vols§gra a 

margin§lis gingiva fel® ir§ny²tottuk ®s aktiv§ltuk 80s-ig. A GBF-et a hŖprovok§ci· elŖtt ®s 

ut§na m®g 5 percig rºgz²tett¿k. A GBF-et f®ny alkalmaz§sa kºzben nem lehetett rºgz²teni, 

mivel a halog®n l§mpa sz®les hull§mhossz tartom§nya §tfed a l®zer Doppler hull§mhossz§val. 

5.2.7 A gingivitis hat§sa a hŖ §ltal kiv§ltott hyperaemi§ra nemdoh§nyz·kban ®s doh§nyz·kban 

 Ez a csoport huszonkilenc ºnk®ntesbŖl §llt, akik k¿lºnbºzŖ §llapot¼ gingiv§val 

rendelkeztek, az eg®szs®gestŖl a kºzepesen s¼lyos gyullad§sban szenvedŖkig. A gyullad§s 

m®rt®k®t a GCF m®r®s alapj§n hat§roztuk meg. A p§cienseket k®t csoportra osztottuk:  

A. nemdoh§nyz·k (n=18) 

B. doh§nyz·k (n=11) 

 A v®r§raml§s m®r®se elŖtt a GCF termel®st ®s a v®rnyom§st meghat§roztuk. Az elŖzŖ 

(5.2.6) vizsg§latsorozathoz hasonl·an a GBF-et legal§bb 1 percig a f®ny §ltal induk§lt hŖ 

alkalmaz§sa elŖtt ®s ut§n 5 percig rºgz²tett¿k.  

Az egy®ni hŖv§lasz gºrbe jellemz®s®re a kºvetkezŖ v®rkering®si param®tereket sz§m²tottuk ki:  

1. a hŖingerre adott maxim§lis GBF v§ltoz§s az alapvonalhoz k®pest (MAX),  

2. maxim§lis sz§zal®kos v§ltoz§s (MAX%),  

3. a MAX% egyharmad§ra val· csºkken®s ideje (órecovery timeô, RT),  
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4. a gºrbe alatti ter¿letet a felv®tel kezdet®tŖl a hŖstimul§ci· ut§n az RT pontig (Area).  

Meghat§roztuk a nagyfelbont§s¼ rºgz²tett LDF gºrb®n a mikrocirkul§ci·s pulzust. Majd 

kisz§moltuk a GBF (Fluxus) pulzus amplit¼d·j§t (GFPA), 

5. a kiindul§skor (GFPA-bsl), 

6.  ®s a hŖprovok§ci· befejez®se ut§ni elsŖ 15 m§sodpercben (GFPA-heat). 

5.2.8 Statisztika 

 A norm§l eloszl§s¼ adatokat (MAP, kiindul§si GBF, MAX, MAX%, GFPA) §tlagÑ 

standard hiba (SE), a nem norm§lis eloszl§s¼akat (®letkor, GCF, RT, Area) medi§n ®s 

interkvartilis tartom§ny (Q1-Q3) form§ban adtuk meg. 

 A v®rkering®si param®terek v§ltoz§s§t az idŖ f¿ggv®ny®ben repeated measurement of 

ANOVAïval ®rt®kelt¿k ki. A k¿lºnbºzŖ peri·dusok v®rkering®si ®rt®keit Dunnett-teszttel 

hasonl²tottuk ºssze a kiindul§si idŖszakkal. 

 A doh§nyz· ®s nemdoh§nyz· csoportok ®rt®keit k®tmint§s t-teszttel (MAP, MAX, 

MAX%, GFPA), vagy nem param®teres Kruskall-Wallis teszttel (®letkor, GCF, kiindul§si 

GBF, RT, Area) hasonl²tottuk ºssze az adatok eloszl§s§t·l ®s a variancia homogenit§s§t·l 

(Levene-pr·ba) f¿ggŖen. 

 A MAP ®s a GBF kapcsolat§t Pearson-f®le korrel§ci·s egy¿tthat·val vizsg§ltuk. Az 

®letkor, a GCF, MAX, MAX%, RT, Area ®s GFPA kºzºtti ºsszef¿gg®s meg§llap²t§s§hoz 

Spearman-tesztet haszn§ltunk. 

 Minden statisztikai elemz®shez p<0,05 alfa ®rt®ket haszn§ltunk. A statisztikai 

ki®rt®kel®s a Statistica szoftverrel (verzi· 12, StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA) tºrt®nt. 

5.3 A retrakci·s fonal hat§sa a hum§n gingiva mikrocirkul§ci·j§ra 

5.3.1  A retrakci·s fonal folyad®k felv®tel®nek in vitro vizsg§lata  

 Azonos hossz¼s§g¼ (35mm) fonott fonalat (#00, Ultrapac; Ultradent Products Inc., U.S.) 

haszn§ltunk gingiva retrakci·hoz. Minden fonaldarabot pontosan lem®rt¿nk digit§lis analitikai 

m®rlegen (Mettler AE-200; Mettler-Toledo AG, Greifensee, Sv§jc) mielŖtt be§ztattuk volna. 

Az §ztat· folyad®kok a kºvetkezŖk voltak: 

A. Adrenalin (0,1% tºmeg/t®rfogat, Tonog®n ampulla, Richter Gedeon Zrt., Magyarorsz§g) 

B. AlCl3 (25% tºmeg/t®rfogat, Ultradent Products Inc.) 

C. Fe2(SO4)3 (15,5% tºmeg/t®rfogat, Ultradent Products Inc.) 

D. fiziol·gi§s s·oldat (kontroll csoport) 

 

 Minden anyagcsoportban 25 darab fonalat haszn§latunk. A fonalak folyad®k-felv®tel®nek 

idŖf¿gg®s®t gravimetrikus m®r®ssel hat§roztuk meg: 2s, 1, 5 ®s 60 perc ®s 24 ·r§n kereszt¿li 

(n=5 alcsoportonk®nt) §ztat§ssal. A fonal §ltal felvett folyad®kmennyis®get az impregn§l§s ut§n 

m®rlegen lem®rt¿k ®s kivontuk belŖle az impregn§l§s elŖtti tºmeget. A felv®telt 

tºmegnºveked®s/fonal tºmeg (mg/mg) fejezt¿k ki. A felv®telt az idŖ f¿ggv®ny®ben egy line§ris 

koordin§tarendszerben §br§zoltuk, ®s a gºrb®t illesztett¿nk r§ (tel²t®si egyenlet). A fonal §ltal 

elnyelt maxim§lis folyad®kmennyis®get minden egyes vizsg§lati oldatn§l a Michaelis-Menten 

egyenlettel sz§m²tottuk ki. Ehhez az idŖ reciprok§t §br§zoltuk az abszorbe§lt folyad®k 
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reciprok§nak a f¿ggv®ny®ben. Az illesztett gºrbe y-tengely metsz®spontj§nak (ôinterceptô) 

reciproka a tel²t®s reciproka. A tel²t®si idŖt az eredeti gºrb®rŖl olvastuk le a tel²t®s y-®rt®k®n®l. 

5.3.2 A retrakci· hat§sa a margin§lis gingiva mikrocirkul§ci·j§ra, klinikai vizsg§lattal 

5.3.2.1 R®sztvevŖk bev§logat§sa 

 Eg®szs®ges, nemdoh§nyz· betegeken v®gezt¿k, akik j· sz§jhigi®ni§val rendelkeztek 

(n=33; 18 f®rfi, 15 nŖ, 18-30 ®ves). Bev§laszt§si krit®rium volt m®g a klinikailag eg®szs®ges 

²ny. Kiz§r§si ok volt a magas v®rnyom§s vagy a rendszeres gy·gyszerszed®s.  

 Minden r®sztvevŖvel ismertett¿k a vizsg§lat menet®t ®s ezt kºvetŖen ²rta al§ a beleegyezŖ 

nyilatkozatot. A tanulm§ny ºsszhangban volt az 1975-ºs ®s 1983-as Helsinki Nyilatkozattal. 

5.3.2.2 Vizsg§lati csoportok 

 Mindegyik r®sztvevŖn®l csak egy vizsg§lati anyagot alkalmaztunk. A betegek sz§m§ra a 

kellemetlens®gek minimaliz§l§sa ®rdek®ben az adatgyŤjt®st 30 percre maximaliz§ltuk, ®s 

mindegyik alany csak egyszer vett r®szt a vizsg§latban. 

A vizsg§lt vegy¿letek: 

A. fiziol·gi§s s·oldat (n=7),  

B. 0,1% adrenalin (n=9),  

C. 25% AlCl3 (n=9) 

D. 15,5% Fe2(SO4)3 (n=8).  

A retrakci·s fonalat (#00, Ultrapac) elŖszºr tel²tett¿k az oldatokkal, a 5.3.1 vizsg§latban m®rt 

maxim§lis tel²t®si idŖ alkalmaz§s§val. A retrakci·s fonalat labi§lisan az ²ny sulcusba helyezt¿k 

midbuccalisan a jobb felsŖ kºz®psŖ metszŖfogakn§l (5-7. §bra).  

 

 
5-7. §bra A retrakci·s fonal (#00, Ultrapac) behelyez®se ut§ni fot·. A LDF szond§t szilikon 

sablon rºgz²ti manipul§tor seg²ts®g®vel. L§that· a margin§lis gingiva elfeh®red®se, ami a 

v®rtelens®ge utal. (Saj§t fot·) 
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5.3.2.3 V®r§raml§s m®r®s 

 A GBF LDF-el (Oxford Optronix Ltd, Oxford, Egyes¿lt Kir§lys§g, 780 nm) m®rt¿k. Az 

egyenes l®zer Doppler szond§t (§tm®rŖ: 0,9mm) a margin§lis ²nysz®ltŖl 1mm-re apicalisan 

ir§ny²tottunk az ²nyre merŖlegesen an®lk¿l, hogy azt meg®rintett¿k volna. A szond§t ac®l 

manipul§torral ®s egyedi k®sz²t®sŤ szilikon occlusi·s blokkal stabiliz§ltuk (hasonl·an a 5.1 

vizsg§lathoz) Az ®rt®keket a BPU-ban fejezt¿k ki. 

 A GBF m®r®st §lland· kºrnyezeti hŖm®rs®kleten, nyugodt kºr¿lm®nyek kºzºtt v®gezt¿k. 

A vizsg§lat sor§n minden beteg k®nyelmesen helyezkedett el a fogorvosi sz®kben, fekvŖ 

poz²ci·ban. Az §llkapocs mozg§st a LDF szond§t tart· szilikon harap§si blokk megg§tolta. Az 

ajkakat sz§jterpesszel tartottuk el.  

 

A vizsg§lati peri·dusok a kºvetkezŖk voltak: 

I. A retrakci·s fonal behelyez®se elŖtt a v®r§raml§st minimum ºt percig rºgz²tett¿k, 

addig, am²g teljesen stabil v²zszintes jelet nem kaptunk (nyugalmi peri·dus). A 

kiindul§si ®rt®keket a nyugalmi idŖszak utols· k®t perc®ben rºgz²tett¿k, a 40Hz-es 

jelek §tlagol§s§val.  

II.  Ezt kºvetŖen a gy·gyszerrel tel²tett retrakci·s fonalat behelyezt¿k a sulcusba an®lk¿l, 

hogy megszak²tottuk volna a v®r§raml§s rºgz²t®s®t, ®s an®lk¿l, hogy elt§vol²tottuk 

volna vagy meg®rintett¿k volna a m®rŖszond§t. Ezut§n tov§bbi ºt percig nem 

®rintett¿k a fonalat. Az elsŖ (ófonal1ô) ®s az utols· ºt perc (ófonal5ô) ®rt®keit §tlagoltuk 

a statisztikai elemz®shez. 

III.  ¥t perc ut§n a fonalat elt§vol²tottuk. A v®r§raml§sm®r®st m®g tov§bbi 20 percig 

folytattuk. A m§sodik (ópost-fonal2ô), a tizedik (ópost-fonal10ô) ®s a huszadik (ópost-

fonal20ô) perc ®rt®keit §tlagoltuk a statisztikai elemz®shez. 

5.3.3 Statisztika  

 A margin§lis gingiva v®r§raml§s§nak v§ltoz§s§t az idŖ peri·dusok kºzºtt ®s a csoportok 

kºzºtt k®tszempontos varianciaanal²zissel (ANOVA), majd a Newman-Keuls post-hoc teszttel. 

hasonl²tottuk ºssze. Az adatokat §tlagÑSE form§ban §br§zoltuk. Szignifik§ns v§ltoz§st p<0,05 

®rt®kn®l fogatuk el. 

5.4 A hallgat·i prepar§ci·s k®szs®g jav²t§sa digit§lis ki®rt®kelŖ rendszerrel  

5.4.1 A r®sztvevŖk bev§logat§sa 

 Vizsg§latainkba 36 negyed®ves fogorvostan-hallgat·t vontunk be. A hallgat·kat 

v®letlenszerŤen v§lasztottuk ki, kor§bbi ®rdemjegyeiket, szubjekt²v meg²t®l®s¿ket nem vett¿k 

figyelembe. A negyed®ves hallgat·k, m§r kºzel k®t ®v klinikai gyakorlattal rendelkeztek. 

Minden r®sztvevŖt t§j®koztattunk a vizsg§lat c®lj§r·l ®s a vizsg§latb·l val· kil®p®s 

lehetŖs®g®rŖl. A vizsg§lat ºsszehangban volt a 1975-ºs ®s 1983-as Helsinki Nyilatkozattal ®s 

annak k®sŖbbi m·dos²t§saival.  
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5.4.2 A prepar§land· kavit§s meghat§roz§sa 

 A jobb felsŖ elsŖ ŖrlŖfogban egy mesialis, occlusalis, ®s a buccalis felsz²nre kiterjedŖ 

onlay ¿reg k®sz¿lt egy mŤanyag modellben. Az ¿reg a ker§mia inlay/onlay k®sz²t®s 

alapszab§lyait kºvette [266]. A kavit§s param®terei a kºvetkezŖk voltak (5-8. §bra):  

1. az occlusi·s ¿reg m®lys®ge (OM: 3mm) 

2. az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g mesialisan (OS1: 2mm) 

3. ®s distalisan (OS2: 2,5mm)  

4. az approxim§lis kazetta m®lys®ge az occlusalis ¿reghez k®pest (AM: 1mm) 

5. a mesiobuccalis v§ll sz®less®ge (VS: 1mm) 

6. a mesiobuccalis oldalon a cs¿csºk redukci· m®rt®ke (CR: 1,5mm) 

 

 
5-8. §bra: Az onlay kavit§s param®terei a mestermodellen mesialis (A) ®s occlusalis (B) 

n®zetbŖl. A ¿regm®lys®g (OM), az approxim§lis kazetta magass§ga (AM), a cs¿csºk redukci· 

(CR), a v§llsz®less®g (VS), az occlusalis kavit§s sz®less®ge mesialisan (OS1) ®s distalisan (OS2) 

(Saj§t §bra) 

 

 A fenti elveket kºvetve egy oktat· elk®sz²tette az ¼n. mesterprepar§ci·t, amihez 

viszony²tottuk a hallgat·i ¿regeket. 

5.4.3 Az elsŖ prepar§ci·s ¿reg kivitelez®se 

 A kavit§s k®sz²t®s®hez mind a 36 r®sztvevŖ egy¿tt hallgatta meg az instrukci·kat az 

oktat·t·l. Az oktat§s megfelelt a Semmelweis Egyetemen a regul§ris oktat§s keret®ben 

megtartott propedeutikai kurzusnak. 

 A fog elŖk®sz²t®s®hez minden hallgat· k®t gy®m§nt f¼r·t kapott (5-9. §bra). A f¼r·k 

pontos m®ret®rŖl t§j®koztat§st kaptak, ²gy seg®deszkºzk®nt haszn§lhatt§k a kavit§s m®ret®nek 

kialak²t§s§hoz.  

 

               vagjan_74_23



63 

 

 
5-9. §bra: Az ¿reg elŖk®sz²t®shez haszn§lt inlay (A) ®s fissura (B) gy®m§nt f¼r·k. A f¼r·k 

hossz§t ®s §tm®rŖj®t milli m®terben adtuk meg. (Saj§t §bra) 

 

5.4.4 Prepar§ci· ®rt®kel®se 

 Maximum 60 perces elŖk®sz²t®si idŖ ut§n az ºsszes prepar§lt fog begyŤjt®sre ker¿lt. A 

prepar§lt fogakat a KaVo Arctica (KaVo Dental GmbH, N®metorsz§g) asztali szkenner®vel 

beszkennelt¿k. A szkenner 20Õm pontoss§ggal rendelkezik [259]. A t§vols§g m®r®seket a 

KaVo Dental Teacher szoftverben (KaVo Dental) v®gezt¿k digit§lis vonalz· haszn§lat§val. Az 

OM-et, a CR-t ®s a VS-et h§rom, az OS1-et pedig k®t ponton m®rt¿k, ®s mindegyikre §tlagot 

sz§m²tottunk. Az OS2-t ®s az AM-et egy ponton m®rt¿k. A hallgat·i ¿regeken m®rt 

t§vols§gokb·l kivontuk a mestermodellen m®rt ®t®keket ®s a k¿lºnbs®gek abszol¼t ®rt®k®vel 

jellemezt¿k a hallgat·i prepar§ci· minŖs®g®t. 

5.4.5  M§sodik prepar§ci· kivitelez®se 

 Az elsŖ prepar§ci· ut§n a di§kokat v®letlenszerŤen egy kontroll (n=18) ®s egy 

tesztcsoportra (n=18) osztottuk. A kontrollcsoportban az oktat§sban §ltal§nosan alkalmazott 

m·dszerek szerint kaptak sz·beli visszajelz®st az oktat·t·l. Az oktat· szond§val mutatta meg a 

prepar§ci·s hib§kat a modellen. 

 A tesztcsoportban a Dental Teacher 3D vizualiz§ci·s funkci·j§t haszn§lta az oktat· a 

hib§k demonstr§l§s§ra. A tesztcsoport r®sztvevŖi jelen voltak a t§vols§gm®r®sek sor§n is, ²gy a 

kinagy²tott 3D virtu§lis modellen kºnnyed®n ®szlelhett®k hib§ikat.  

 Mindk®t csoport hallgat·i az ®rt®kel®st kºvetŖen az elsŖ prepar§ci·ban haszn§lt foggal 

megegyezŖ, de ¼j modellen v®gezt®k ¼jra az elŖk®sz²t®st. 

 A m§sodik kavit§st az elsŖ prepar§tumokhoz hasonl·an mindk®t csoportban 

beszkennelt¿k ®s a Dental Teacher szoftverrel elv®gezt¿k a ki®rt®kel®st, ugyan¼gy, ahogy az 

elsŖ prepar§ci·n§l.  
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5.4.6  Statisztika 

 Az §br§kon ®s t§bl§zatokban a medi§nÑkvartiliseket (Q1, Q3) t¿ntett¿k fel. Az elsŖ 

prepar§tumn§l m®rt elt®r®st a k®t csoport kºzºtt Mann-Whitney U teszttel hasonl²tottuk ºssze. 

Az elsŖ ®s a m§sodik prepar§tum kºzºtt m®rt mestermint§t·l val· abszol¼t elt®r®st (ôminŖs®gô) 

a Wilcoxon p§ros²tott teszt seg²ts®g®vel hasonl²tottuk ºssze a kontroll ®s a tesztcsoportban. A 

ôjavul§sô-t az elsŖ prepar§ci·n§l m®rt elt®r®s m²nusz a m§sodik prepar§ci·n§l m®rt elt®r®s 

alapj§n sz§m²tottuk. A csoportok kºzºtt, a ôjavul§sô m®rt®k®t Mann-Whitney U teszttel 

hasonl²tottuk ºssze.  

 A kiindul§si prepar§tum minŖs®g®nek ®s a javul§s kºzºtti ºsszef¿gg®st regresszi·s 

egyenlettel ®s korrel§ci· sz§m²t§ssal hat§roztuk meg. A regresszi·s egyenlet egy¿tthat·it (y-

tengely metsz®spontja ®s a meredeks®g) linear mixed modell seg²ts®g®vel sz§m²tottunk, ahol 

az ºsszes m®rt t§vols§got egyszerre vett¿k figyelembe diagon§l kovari§ns m§trixot 

(param®terenk®nt egyedi varianci§t megengedve) alkalmazva. A kiindul§si param®tereket 

centraliz§ltuk az®rt, hogy a regresszi·s egyenlet y-tengely metsz®spontja a hallgat·i 

§tlag®rt®kn®l val·suljon meg. ĉgy a metsz®spontok kºzºtti szignifik§ns elt®r®s a k®t 

csoport§tlag kºzºtti elt®r®st mutatja. A statisztika az SPSS 24 (IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 24.0. IBM Corp) szoftverrel k®sz¿lt. A p<0,05-n®l ®rt®ket tekintett¿k 

szignifik§nsnak. 

5.5 Az intraor§lis szkennel®s ºsszefŤzŖ hib§j§nak vizsg§lata n®gy f®le szkennel®si mint§zat 

eset®n 

5.5.1 Mestermint§k elk®sz²t®se 

 Egy-egy felsŖ ®s als· teljes fogas §llcsont modellt k®sz²tett¿nk digit§lisan a Zirkonzahn 

CAD/CAM fogtechnikai tervezŖ szoftverrel (Zirkonzahn, Olaszorsz§g). Mindegyik digit§lis 

modell 14 fogat tartalmazott (Univerz§lis fogjelºl®s szerint: 2-15, illetve 18-31). A digit§lis 

modelleket (Milling Unit M1, Zirkonzahn, Olaszorsz§g) PMMA-korongb·l (Telio CAD LT, 

Ivoclar Vivadent AG) martuk ki. A Telio CAD tºr®smutat·ja 1,49, ami nagyon kºzel §ll a 

dentin®hez (1,54) [127]. 

5.5.2 Referencia szken elk®sz²t®se 

 A fog²v modelleket nagy pontoss§g¼ ipari szkennerrel (ATOS Core 135, Carl Zeiss GOM 

Metrology) szkennelt¿k be, hogy digit§lis referencia STL f§jlokat (CAD body) hoztunk l®tre. 

Az ATOS egy ®rint®smentes struktur§lt k®kf®ny-szkenner, amely nagy ism®telhetŖs®ggel 

(precizit§s) ®s val·dis§ggal rendelkezik [267]. Kor§bbi vizsg§latok szerint fog²v m®retŤ 

szkenekn®l 3ɛm val·dis§got ®s 2ɛm ism®telhetŖs®get mutatott [268]. Az ATOS pontoss§g§t 

nºveli, hogy az ATOS kapszula 3 f¿ggetlen technol·gi§t haszn§l a lek®pz®shez egyidejŤleg, 

szemben az IOS-sal. 

5.5.3 Intraor§lis szkenek elk®sz²t®se n®gyf®le szkennel®si mint§zattal 

 A k®t fizikai mester modellt Planscan IOS-sal (PlanCAD Easy 5.9.2. szoftver, Planmeca) 

szkennelt¿k be. A szkennel®s a bal m§sodik ŖrlŖfogn§l kezdŖdºtt a felsŖ ²ven (15, Univerz§lis 

jelºl®s szerint) ®s az als· ²ven (18, Univerz§lis jelºl®s szerint). Ezeket tekintett¿k a szkennel®s 

orig·j§nak. N®gy k¿lºnbºzŖ szkenner mint§zatot (strat®gi§t) haszn§ltunk: 
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A. Line§ris technika: A m§sodik ŖrlŖfogakt·l kezdŖdŖen elŖszºr az occlusalis fel¿leteket 

balr·l jobbra szkennelt¿k, majd a lingualis fel¿leteket jobbr·l balra (5-10. §bra, A k®p). 

Harmadik l®p®sben az occlusalis fel¿letek balr·l jobbra ism®t enyh®n buccalis ir§nyba 

megdºntve a szkennert. V®g¿l a buccalis fel¿leteket szkennelt¿k be. 

B. Az ŖrlŖfogak ®s a premol§risok ter¿let®n line§ris technik§t alkalmaztunk, de a 

frontfogakn§l azt a nyeregtechnika v§ltotta fel, (5-10. §bra, B. k®p). Nyeregtechnika 

eset®n a szkennerfejet §tforgatjuk buccalis oldalr·l lingualis oldalra egy adott fog kºr¿l 

mielŖtt tov§bb l®pn®nk a mellette levŖ fogra. 

C. A line§ris technik§t csak az ŖrlŖfogak ter¿let®n alkalmaztuk, a premol§risokn§l ®s a 

frontfogakn§l a nyeregtechnika v§ltotta fel (5-10. §bra, C k®p). 

D. Az eg®sz fog²vben nyeregtechnik§t haszn§ltunk az ellenoldali fog el®r®s®ig (5-10. §bra, 

D k®p). 

 

 
5-10. §bra: Szkennel®si mint§zatok. (A) A-mint§zat; (B) B-mint§zat; (C) C-mint§zat; (D) D-

mint§zat. (Saj§t §bra) 

 

 Minden egyes szkennel®si mint§zatot ºtszŖr ism®telt¿nk meg mindk®t modellen, ami 40 

teszt szkent eredm®nyezett. Minden teszt szkent STL f§jlform§tumba export§ltunk a PlanCAD 

Easy szoftverbŖl. 

5.5.4 Egy®ni koordin§ta rendszer ®s m®r®sipontok l®trehoz§sa 

 Az ºsszes STL f§jlt a GOM Inspect szoftverbe (Carl Zeiss GOM Metrology) import§ltuk. 

A referencia szkeneket CAD-k®nt import§ltuk, ®s ²gy nomin§lis (n®vleges) elemekk® v§ltak. A 

fog²v szkenhez az anat·miai s²koknak - occlusalis ®s sagittalis -, megfelelŖen 

koordin§tarendszert §ll²tottunk be ®s x-, y- ®s z-tengelyeket hoztunk l®tre (5-11. §bra, A k®p). 
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 Minden egyes fog fel¿let®n k®t m®rŖpontot v§lasztottunk ki occlusalisan a CAD f§jlon 

(5-11. §bra, B k®p). Premol§risokn§l ®s mol§risokn§l egy-egy buccalis ®s lingualis 

cs¿csºkcs¼csot v§lasztottunk. A szemfogakn§l a metszŖ®l cs¼cs§t m²g a metszŖfogn§l a 

metszŖ®l (mesio-distalis ir§nyban) kºzep®t jelºlt¿k meg vestibularis (ôvô) pontk®nt. A 

palatin§lis felsz²n kºz®ppontj§t pedig or§lis (ôoô) pontk®nt ®rtelmezt¿k. 

 

 
5-11. §bra: (A) Lok§lis koordin§tarendszer fel®p²t®se occlusalis ®s sagittalis s²k illeszt®s®vel. 

(B) A vestibularis (v) ®s oralis (o) fel¿leti pontok l®trehoz§sa minden fogon. (Saj§t §bra) 

5.5.5 A teszt szkenek devi§ci·j§nak m®r®se 

 Az ºsszes IOS-sal k®sz¿lt teszt szkent egyenk®nt import§ltuk a referencia szkent (CAD) 

tartalmaz· GOM projektbe. ElŖszŖr elv®gezt¿k a referencia ®s a teszt szken teljes fel¿let tºrt®nŖ 

egym§sra illeszt®s®t a prealignment ®s a best-fit ( ICP algoritmus) funkci·kat haszn§lva. A teljes 

fog²vre h§romf®lek®ppen sz§moltunk devi§ci·t k¿lºn a felsŖ ®s k¿lºn az als· mint§n ®s 

kisz§moltuk az egy fogas illeszt®s pontoss§g§t is az al§bbiak szerint: 

1. Orig· (egy fogas) illeszt®s val·dis§ga: A szkennel®s kiindul· pontj§nak (orig·) 

megfelelŖ fogat kijelºlt¿k kºrberajzol§ssal. A felsŖ mint§n az Univerz§lis jelºl®s szerinti 

15-es fogat (jobb felsŖ m§sodik mol§ris), m²g az als·n§l 18-ast. A kijelºlt fog ºsszes 

fel¿leti pontj§t haszn§lva best-fit illeszt®st v®gezt¿nk. Majd meghat§roztuk a szken 

orig·ban a fel¿leti devi§ci·t (2 minta x 5 ism®tl®s x 4 szkennel®si mint§zat = 40 ®rt®k). 

2. Identikus-orig·: Mind a 14 felsŖ ®s 14 als· fogat egyenk®nt kijelºlt¿nk ®s mindegyik 

kijelºl®ssel l®trehoztunk egy-egy illeszt®st a best-fit m·dszerrel (ºsszesen 28-at). Az egy 

fogas illeszt®st mentesnek tekintett¿k az ºsszefŤz®si hib§t·l. Miut§n az egy fogas 

illeszt®sn®l a k®t-k®t azonos fog (15-15, 18-18 fogak) a CAD ®s a teszt szken f§jlon a 

lehetŖ legkºzelebb ker¿lt egym§shoz, a referencia szkenen megl®vŖ identikus pontokat 

(ôvô ®s ôoô) §tm§soltuk a CAD-rŖl a teszt szkenre egy automatikus algoritmussal. Az 

egym§snak megfeleltethetŖ pontokat m®rŖpontp§rnak defini§ltuk (pl. v_ref ï v_teszt), 

azaz virtu§lisan ºsszekapcsoltuk Ŗket. InnentŖl kezdve a k®t pont egym§shoz k®pest 

tºrt®nŖ elmozdul§sa kºzben ï az ºsszekapcsol§s miatt -, a t§vols§gukat a szoftver 

folyamatosan meghat§rozta. A folyamatot megism®telt¿k mind a 28 fog eset®n, ²gy 

§llcsontonk®nt 28 m®rŖpont p§r jºtt l®tre. Mind a 28 m®rŖpont ºsszekapcsol§sa ut§n ¼jra 

aktiv§ltuk a szken orig·kn§l tºrt®nt illeszt®st. A felsŖ fog²vn®l 15-ºst, az als·n§l 18-ast. 

Leolvastuk a 28 identikus pontp§r kºzºtti devi§ci·t a felsŖ ®s az als· mint§n. ĉgy jºtt l®tre 

az ôidentikus-orig·ô m·dszer eredm®nye. 
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 A m®rŖpontok elt®r®seit millim®terben (mm) m®rt¿k a szoftverben az x-, y- ®s z- 

tengelyeken. 28 m®rŖpontp§r kºzºtti t§vols§g h§rom komponens®t (deltaX, deltaY, 

deltaZ) fog²venk®nt kiexport§ltuk ®s rºgz²tett¿k MS Excelbe. Az x-tengely tºrt®nŖ 

elmozdul§s a bal-jobb (bucco-lingualis) ir§ny¼ devi§ci·t jelzi az occlusalis s²kon, a 

pozit²v sz§m a jobbra (lingualis) tºrt®nŖ elmozdul§s. Az y-tengely az occlusalis s²kon 

mesio-distalis (ventro-dorsalis) ir§ny¼ devi§ci·t jelzi, a pozit²v sz§m a distalis (dorsalis) 

devi§ci·t jelzi. A z-tengelyen m®rt devi§ci· a sagittalis s²kon az apico-coronalis ir§ny¼ 

elmozdul§st jelzi, ahol a pozit²v sz§m a coronalis ir§nyba (a szkenner fej fel®) tºrt®nŖ 

devi§ci·ra vonatkozik. ¥sszesen 3360 adatpontot (28 m®rŖpont x 3 dimenzi· x 2 §llcsont 

x 4 szken mint§zat x 5 ism®tl®s) tartalmazott az adatt§bla. 

3. Identikus-teljes: A teljes fel¿leti illeszt®st ¼jra aktiv§lva (ez volt a legelsŖ l®p®s), 

kisz§moltuk a 28 pontp§r kºzºtti devi§ci·t a felsŖ ®s az als· mint§n (3360 adatpont).  

4. Fel¿let-teljes: A teljes fel¿leteti illeszt®st aktiv§ltuk. A k®t felsz²n kºzºtti teljes §tlagos 

abszol¼t devi§ci·t rºgz²tett¿k (2 minta x 5 ism®tl®s x 4 szkennel®si mint§zat = 40 ®rt®k). 

Ez megfelelt az irodalomban elterjedt hagyom§nyos szuperimpoz²ci·s m·dszernek. 

5.5.6 Statisztika 

 A szºvegben ®s az §br§kon szereplŖ adatokat §tlag Ñ az §tlag standard hib§ja (SE) 

form§ban t¿ntett¿k fel.  

Az anal²zis a h§rom m·dszerre k¿lºn-k¿lºn v®gezt¿k: 

¶ Identikus-orig·: A devi§ci·s adatokat linear mixed modellel elemezt¿k. Ez lehetŖv® tette 

sz§munkra, hogy egy olyan ºsszetett modellt alkossunk, ahol a ôszkennel®si mint§zatô 

(A, B, C, D), a ôfogô (14db) ®s az ôoldalô (or§lis vs. vestibularis m®r®si pontok) voltak a 

fŖ faktorok, ®s ezek kºlcsºnhat§sai. A k®t fog²vre ®s h§rom tengelyre k¿lºn futtattuk a 

modellt, ºsszesen hatot.  

¶ Identikus-teljes ®s fel¿let-teljes m®r®s eset®n: Egy-egy linear mixed modellt 

alkalmaztunk m·dszerenk®nt ®s fog²venk®nt (ºsszesen n®gyet). A fixed faktor a 

ôszkennel®si mint§zatô volt n®gy szinttel (A, B, C, D). 

 

 A h§rom m·dszerrel kisz§molt teljes fog²vre sz§molt ®rt®keket generaliz§lt line§ris mixed 

modellel hasonl²tottuk ºssze gamma-eloszl§s alkalmaz§s§val ®s log-link f¿ggv®nnyel. Az 

ºsszehasonl²t§s miatt, az identikus-orig· m·dszern®l szkennenk®nt kapott 28 m®rŖpont x 3 

tengely = 84 ®rt®kbŖl egy adatot k®pezt¿nk: Kisz§moltuk a 3D vektort a h§rom s²kban tºrt®nt 

elmozdul§sokb·l a Pitagorasz szab§ly seg²ts®g®vel. Majd meg§tlagoltuk a 28 vektor ®rt®ket 

mint§nk®nt. A fixed faktorok a ôm®rŖm·dszerô ®s a ôszkennel®si mint§zatô volt, illetve ezek 

interakci·ja is sz§m²t§sra ker¿lt.  

 A h§rom m·dszer §ltal sz§molt devi§ci·s ®rt®kek kºzºtti ºsszef¿gg®st Spearman-

korrel§ci·s teszttel ®rt®kelt¿k.  

 Szignifik§ns elt®r®snek a p<0,05 ®rt®ket tekintett¿k, de a tºbbszºrºs p§ronk®nti 

ºsszehasonl²t§sn§l Bonferroni korrekci·t alkalmaztunk. A statisztikai elemz®st az SPSS 25-ben 

(IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. IBM Corp) v®gezt¿k. 
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5.6 K®t intraor§lis szkenner technol·gia ®s az indirekt digitaliz§l§s val·dis§g§nak 

ºsszehasonl²t§sa identikus-orig· m·dszerrel 

5.6.1 A kad§ver mint§k beszerz®se ®s elŖk®sz²t®se 

A vizsg§lat kollabor§ci·ban k®sz¿lt a D®l-Karolinai Orvostudom§nyi Egyetemmel. A 

vizsg§latot egy friss, teljes fogazattal ell§tott felsŖ §llcsont kad§veren v®gezt¿k. A maxill§t 

elt§vol²tottuk ®s 4ÜC-on ®s nedvesen tartottuk a vizsg§lat alatt a szºvetek §llapot§nak megŖrz®se 

®rdek®ben. A vizsg§lat sor§n nem alkalmaztunk tart·s²t·szert.  

A holttestek szºvet®nek ebben a vizsg§latban tºrt®nŖ felhaszn§l§s§t mentes²tette a D®l-

Karolinai Orvostudom§nyi Egyetem Hum§n Kutat§sok Int®zm®nyi Fel¿lvizsg§l· Test¿lete 

(Pro 77251) a k¿lºn enged®ly al·l. Eszerint nem volt sz¿ks®g hozz§j§rul§sra a holttestszºvet 

haszn§lat§hoz.  

 A k¿lºnf®le optikai tulajdons§g¼, sz§jban elŖfordul· anyagok befoly§solj§k az IOS-k 

pontoss§g§t [228, 229], ez®rt c®lszerŤ olyan mint§t haszn§lni, ami vegyesen tartalmaz, min®l 

tºbb anyagot. Ez§ltal az eredm®ny jobban t¿krºzi a val·di sz§jviszonyokat. Ez®rt h§rom fogat 

a teljes bor²t· koron§hoz k®sz²ttet¿nk elŖ, ²gy a dentin felsz²n domin§lt. N®h§ny fog amalg§m 

vagy kompozit tºm®st tartalmazott (5-12. §bra). 

 

 
5-12. §bra: A szkennel®shez haszn§lt kad§ver maxilla megtartott fogakkal. Koron§hoz 

elŖk®sz²tett fogak a jobb felsŖ hatos, egyes ®s a bal felsŖ n®gyes. (Saj§t fot·nk) 
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5.6.2 Referencia szken l®trehoz§sa 

 A maxill§t ipari 3D szkennerrel digitaliz§ltuk (ATOS III Triple Scan 3D optikai szkenner, 

Carl Zeiss GOM Metrology). A tov§bbiakban ezt a szkent haszn§ltuk referenciak®nt az indirekt 

elj§r§ssal ®s a h®t IOS-sal l®trehozott szkenek val·dis§g§nak m®r®s®re.  

5.6.3 Intraor§lis szkenek elk®sz²t®se 

 H®t k¿lºnbºzŖ IOS-t v§lasztottunk ki k®tf®le optikai technol·gi§val: 

1) konfok§lis mikroszk·pia 

a) Trios3 (3Shape, konfok§lis mikroszk·pia LED struktur§lt f®nnyel, szoftver v1.17.2.4.), 

b) iTero Element1 (Align Technologies, vºrºs l®zeres p§rhuzamos konfok§lis k®palkot§s, 

szoftver v1.5.0.361), 

c) iTero Element2 (Align Technologies, vºrºs l®zeres p§rhuzamos konfok§lis k®palkot§s, 

szoftver v1.5.0.361) 

2) Akt²v triangul§ci· 

a) Planscan (Planmeca, k®k l®zer, szoftver v5.9.4). 

b) Emerald (Planmeca, k®k l®zer, szoftver v5.9.4), 

c) CEREC Omnicam v2.24 (Dentsply Sirona, feh®r struktur§lt f®ny, szoftver v4.5.2), 

d) CS3600 (Carestream Dental, 4 LED, k®k, zºld, piros, UV struktur§lt f®ny, szoftver 

3.1.0), 

 

 Minden szkennerrel ºtszŖr ism®telt¿k a szkennel®st. Az adott szkenner ºsszes szkenj®t 

egy kezelŖ k®sz²tette, aki tapasztalt volt az adott rendszer haszn§lat§ban, ®s minden egyes 

szkennern®l a gy§rt· §ltal javasolt szkennel®si mint§zatot kºvett¿k. A szkenek tartalmazt§k a 

felsŖ §llkapocs ºsszes fog§t a prepar§lt csonkokkal, az ²nyt ®s a sz§jpadot. Minden szkennel®s 

a bal felsŖ m§sodik mol§risn§l (15 fog, Univerz§lis sz§moz§s szerint) kezdŖdºtt (5-13. §bra).  

 A kºrnyezeti felt®teleket §lland·nak tartottuk, ®s a mint§t minden szkennel®s ut§n 

megnedves²tett¿k ®s j®gen tartottuk. 
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5-13. §bra: Az intraor§lis szkennerekkel tºrt®nŖ szkennel®s mindig a bal felsŖ m§sodik 

ŖrlŖfogn§l kezdŖdºtt (szkennel®si orig·). (Saj§t §bra) 

 

5.6.4 Indirekt digitaliz§l§s 

 ¥t hagyom§nyos k®tf§zis¼ VPS lenyomatot (V-Posil, Voco GmbH, N®metorsz§g) is 

vett¿nk egyl®p®ses technik§val gy§ri kan§llal. A lenyomatokat prec²zi·s gipsszel (Silky Rock, 

Whip Mix Corp, U.S.) ºntºtt¿k ki, hogy fizikai modellt hozzunk l®tre. Minden gipszmodellt 

asztali laborat·riumi szkennerrel (D800, 3Shape) digitaliz§ltunk a lehetŖ legnagyobb 

be§ll²that· pontoss§ggal. Az indirekt digitaliz§l§s mag§ba foglalta a szok§sosan alkalmazott 

klinikai ®s fogtechnikai l®p®seket (lenyomat + gipsz kiºnt®s + szkennel®s). Egy kor§bbi 

vizsg§lat szerint [151] a D800 val·dis§ga gipszminta szkennel®sekor 46Õm.  

5.6.5 Egy®ni koordin§ta rendszer ®s m®r®sipontok l®trehoz§sa 

 Az ºsszes teszt szkent STL form§tumban export§ltuk az egyes rendszerek saj§t 

szoftver®bŖl. Az STL f§jlokat a GOM Inspect szoftverbe import§ltuk a teszt szkenek referencia 

modellhez tºrt®nŖ hasonl²t§s§hoz. 

 A szkenek kºzºtti elt®r®st az elŖzŖ 5.5-ºs pontban ismertetett ¼j m·dszerrel (identikus-

orig·) v®gezt¿k. Rºviden, anat·mikus koordin§ta-rendszert hoztunk l®tre a mester modellen 

(referencia szken), ahol az x-, y- ®s z-tengelyek az occlusalis ®s a sagittalis s²kra illeszkedtek. 

Ezt kºvetŖen minden fogon k®t m®r®si pontot v§lasztottunk ki, amelyeket m®rŖpontk®nt 

(vestibularis, ôvô ®s oralis, ôoô) haszn§ltunk. A szoftver elsŖ l®p®sben egy fel¿letalap¼ illeszt®st 

v®gzett a teszt szken ®s referencia szken kºzºtt. A kºvetkezŖ l®p®sben minden fogon egyenk®nt 

illeszt®st v®gezt¿nk. K®t m®rŖpontot §tm§soltuk a referencia szkenrŖl a teszt szkenre (identikus 

m®rŖpont p§rok l®trehoz§sa). V®g¿l a k®t szken illeszt®s®t vissza§ll²tottuk a szken orig·ra a 15-
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ºs foghoz (Univerz§lis sz§moz§s). Az identikus pontok kºzºtti devi§ci·t a koordin§tarendszer 

mindh§rom tengelye ment®n regisztr§ltuk.  

5.6.6 M®rt param®terek ®s statisztika 

 A szºvegben ®s az §br§kon szereplŖ adatok az §tlag ÑSE szerepelnek, kiv®ve a 6-20. §bra 

®s 6-21. §bra, ahol az §tlag Ñ sz·r§s (SD) l§that· az ism®telhetŖs®g bemutat§s§ra. A devi§ci·kat 

a generaliz§lt line§ris mixed modellel elemezt¿k gamma-eloszl§s ®s log-link f¿ggv®ny 

seg²ts®g®vel az al§bbiak szerint: 

1. Az ºsszefŤz®si hiba kinetik§j§nak vizsg§lat§hoz a Pitagorasz-t®tellel kisz§moltuk a h§rom 

tengelyen m®rt devi§ci· vektor§t (3D devi§ci·) minden fogn§l a teljes fog²v ment®n a 

szkennel®si orig·b·l kiindulva. A k®t m®rŖpont (oralis ®s vestibularis) ®rt®keit 

meg§tlagoltuk fogank®nt ®s egynek vett¿k. 

2. Az IOS-ok ®s az indirekt digitaliz§l§si elj§r§s val·dis§g§nak ®s a ism®telhetŖs®g®nek 

ºsszehasonl²t§s§hoz a 3D devi§ci·s ®rt®keket a teljes fog²vre §tlagoltuk. Az §tlag®rt®k jelzi 

a szkennerek teljes fog²vre vonatkoztatott val·dis§g§t. Sz·r§suk (standard devianci§ja) az 

ism®telhetŖs®get mutatja [143, 203, 269]. A linear mixed modellben (1. ®s 2. k®rd®s 

megv§laszol§sa) a 3D devi§ci·t k®t fixed faktorral, ôfogô ®s ôszkennerô, valamint ezek 

interakci·j§val elemezt¿k. ôFogô fŖhat§ssal vizsg§latuk az ºsszefŤz®si mechanizmus 

kinetik§j§t; m²g a ôszkennerô fŖhat§ssal a fog²vre §tlagolt devi§ci·kat hasonl²tottuk ºssze. 

A 3D devi§ci·k sz·r§s§t F-teszttel hasonl²tottuk ºssze. 

3. Az egyes tengelyeken m®rt fogank®nti devi§ci·t a teljes fog²vre §tlagoltuk (minden szken 

eset®n) ®s a h®t IOS-sal ®s az indirekt digitaliz§l§ssal nyert ®rt®keket ºsszehasonl²tottuk. A 

m§sodik modellben (3. k®rd®s megv§laszol§sa) a h§rom tengelyen k¿lºn-k¿lºn m®rt 

devi§ci·t elemezt¿k, ôszkennerô ®s a ôtengelyô faktorokkal ®s a ôszkenner*tengelyô 

interakci·val. 

4. Az optikai technol·gi§k ºsszefŤz®si kinetik§ra gyakorolt hat§s§nak ºsszehasonl²t§s§hoz a 

linear mixed modellben fŖ hat§sk®nt defini§ltuk a ôtechnol·gi§tô ®s a ôfogatô, plusz ezek 

interakci·j§t. 

5. Az optikai technol·gi§k z-tengelyen (optikai lek®pz®s m®lys®ge) m®rt devi§ci·j§nak 

ºsszehasonl²t§s§hoz a linear mixed modellben csak z-tengelyen m®rt ®rt®keket haszn§ltuk. 

FŖ hat§sk®nt defini§ltuk a ôtechnol·gi§tô ®s a ôfogatô, plusz ezek interakci·j§t. 

 

 Szignifik§ns elt®r®snek a p<0,05 ®rt®ket tekintett¿k, de a tºbbszºrºs p§ronk®nti 

ºsszehasonl²t§sn§l Sidak-m·dszert alkalmaztunk. A statisztikai anal²zist az SPSS szoftverrel 

v®gezt¿k (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 24.0, IBM Corp). 

5.7 A szoftver- ®s hardverfriss²t®sek hat§sa az intraor§lis szkennerek val·dis§g§ra ®s 

ism®telhetŖs®g®re elt®rŖ reflekt§l· fel¿leteken vizsg§lva. 

5.7.1 Az in vitro mester modell fel®p²t®se 

 A szkeneket egy speci§lis modellen k®sz²tett¿k (5-14). A mint§n a 14 typodont fogat 14 

t²pus¼ ®s sz²nŤ anyagokb·l k®sz²tette el munkacsoportunk. A mint§t m§r egy kor§bbi vizsg§lat 

is haszn§lta [229].  
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5-14. §bra: A mester minta fel®p²t®se. Az egyes fogak m§s-m§s anyagb·l k®sz¿ltek . Az egyes 

anyagok az Univerz§lis fogsz§moz§s szerint a kºvetkezŖk voltak: 18-as fog term®szetes dentin, 

19-as fog k®k csonk fel®p²tŖ kompozit (Grandio Core Voco), 20-as feh®r csonk fel®p²tŖ kompozit 

(Grandio Core Voco), 21-es pol²rozatlan amalg§m (Contour Kerr), 22-es bulk fill  kompozit 

(Tetrik Ivoclar Vivadent AG), 23-as zom§nc kompozit (Majesty ES2, Kuraray), 24-es dentin 

kompozit (Majesty ES2, Kuraray), 25-ºs dentin kompozit (Empress Direct, Ivoclar Vivadent 

AG), 26-as zom§nc kompozit (Empress Direct, Ivoclar Vivadent AG), 27-es l²tium-diszilik§t 

ker§mia (e.max CAD, Ivoclar Vivadent AG), 28-as pol²rozott amalg§m (Contour Kerr), 29-es 

cirk·nium-dioxid (Katana UTML Kuraray), 30-as pol²rozott arany, 31-es term®szetes zom§nc. 

[229]. Az azonos betŤsz²nek jelºlik az ºsszevont csoportokat. 

 

 A statisztikai elemz®s egyszerŤs²t®se ®rdek®ben a 14 fajta szubsztr§tumot az 

anyagjellemzŖk alapj§n ºt csoportba soroltuk be (5-14, azonos betŤsz²nnel jelºlve). Hatodik 

csoportban megn®zt¿k a teljes fog²vet is. 

1. Core: k®k ®s feh®r csonkfel®p²tŖ kompozit (Grandio Core, Voco) 

2. Kompozit: bulk fill kompozit (Tetrik Ivoclar Vivadent AG), zom§nc ®s dentin kompozit 

(Majesty ES2, Kuraray CO, Jap§n), zom§nc ®s dentin kompozit (Empress Direct, Ivoclar 

Vivadent AG) 

3. F®mºtvºzetek: pol²rozatlan ®s pol²rozott amalg§m (Contour Kerr), pol²rozott arany 

4. Teljes ker§mia korona (ACC): e.max CAD l²tium-diszilik§t ker§mia (Ivoclar Vivadent 

AG) ®s cirk·nium-dioxid (Katana UTML Kuraray) 

5. Term®szetes anyagok: fog dentin ®s zom§nc 

6. Teljes fog²v: ºsszes anyag 

5.7.2 Szkennel®s 

 A referencia szkent az ATOS Capsule szkennerrel (Carl Zeiss GOM Metrology) 

k®sz²tett¿k, amelynek val·dis§ga 3Õm, ism®telhetŖs®ge 2Õm.  

 A teszt szkeneket h®t IOS rendszer k®t-k®t szoftver verzi·j§val szkennelt¿k be:  

1. Emerald (Planmeca, szoftververzi·k: 5.8 vs. 6.2.1) 

2. EmeraldS(Planmeca, szoftververzi·k: 6.0 vs. 6.2.1) 

3. Trios3 (3Shape, szoftververzi·k: 1.3.4.5 vs. 1.6.9.1) 

4. Primescan (Dentsply Sirona, szoftververzi·k: 5.0.1 vs. 5.1) 

               vagjan_74_23



73 

 

5. Omnicam (Dentsply Sirona, szoftververzi·k: 4.6.1 vs. 5.1) 

6. Mediti500 (Medit, D®l-Korea, szoftververzi·k: 1.2.0.3 vs. 2.1.2) 

7. Element2 (iTero, Align Technologies, szoftververzi·k: 1.9.3.3 vs. 1.9.3.7) 

 Kor§bbi vizsg§lat [270] alapj§n Ŭ=0,05 ®s 0,80 power el®r®s®hez csoportonk®nt nyolc 

mintasz§mra, ism®tl®sre volt sz¿ks®g, 1,0 effect size kimutat§s§hoz. Ez®rt minden tesztelt 

rendszerrel nyolc vizsg§latot v®gezt¿nk. Az ºsszes vizsg§latot ugyanaz a tapasztalt klinikus 

v®gezte, kºvetve az egyes gy§rt·k §ltal javasolt szkennel®si mint§zatot.  

5.7.3 Anal²zis 

 Minden egyes szken STL-f§jlj§t export§ltuk az adott IOS rendszerbŖl. A teszt szkeneket 

a referencia szkennel a Geomagic Control X metrol·giai szoftver (3D Systems, Rock Hill, D®l-

Karolina, USA) seg²ts®g®vel hasonl²tottuk ºssze. A k®t szken egym§sra illeszt®s®t a best-fit 

alignmenttel, ICP algoritmussal, v®gezt¿k. Teljes fog²v eset®n a szoftver kisz§molta az ºsszes 

illesztett fel¿leti pont kºzºtti §tlagos abszol¼t t§vols§got, vagyis a teljes fel¿leti devi§ci·t. A 

tºbbi, 5 anyagcsoportban csak a megfelelŖ fogak voltak kijelºlve (szegment§lva) a best-fit 

illeszt®shez ®s a lok§lis devi§ci· kisz§mol§s§hoz. 

5.7.4 Statisztika 

 Az adatokat §tlag Ñ SD form§ban t¿ntett¿k fel az §br§kon ®s a szºvegben. A generaliz§lt 

line§ris mixed modellt, gamma-eloszl§ssal ®s a log-link f¿ggv®nnyel haszn§ltuk a csoportok 

kºzºtt a devi§ci·k ºsszehasonl²t§s§ra. 

 Az elsŖ t²pus¼ modellben elemezt¿k a val·dis§got az egyes anyagcsoportokon bel¿l ®s a 

szoftververzi·k kºzºtti k¿lºnbs®get. K®t fŖ fix faktor volt, az ôanyagcsoportô ®s a 

ôszoftververzi·ô. ¥sszesen h®t modell volt, minden szkennert k¿lºn elemezt¿nk. Az 

ism®telhetŖs®get az SD ®rt®kek alapj§n elemezt¿k ®s F-teszt seg²ts®g®vel hasonl²tottuk ºssze. 

 A m§sodik modellben csak a friss²tett szoftververzi·hoz kapcsol·d· elt®r®sek szerepeltek 

A fŖ faktorok az ôanyagcsoportô ®s a ôszkennerô voltak. 

 A tºbbszºrºs p§ronk®nti ºsszehasonl²t§s korrekci·j§hoz szekvenci§lis Bonferroni-

m·dszert alkalmaztunk, p<0,05 ®rt®kkel. A statisztikai elemz®seket az SPSS (IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 24.0. IBM Corp) seg²ts®g®vel v®gezt¿k. 

5.8 A felhaszn§l·i tapasztalat hat§sa a val·dis§gra teljes fog²ves, implant§tum szkennel®s 

eset®n: ºt k¿lºnbºzŖ intraor§lis szkennerrel v®gzett ºsszehasonl²t§s 

5.8.1 A kad§ver mint§k beszerz®se 

A vizsg§lat kollabor§ci·ban k®sz¿lt a D®l-Karolinai Orvostudom§nyi Egyetemmel. A 

vizsg§latot egy friss, teljesen fogatlan felsŖ §llcsont kad§veren v®gezt¿k. A maxill§t 

elt§vol²tottuk ®s 4ÜC-on ®s nedvesen tartottuk a vizsg§lat alatt a szºvetek §llapot§nak megŖrz®se 

®rdek®ben. A vizsg§lat sor§n nem alkalmaztunk tart·s²t·szert.  

A holttestek szºvet®nek ebben a vizsg§latban tºrt®nŖ felhaszn§l§s§t mentes²tette a D®l-

Karolinai Orvostudom§nyi Egyetem Hum§n Kutat§sok Int®zm®nyi Fel¿lvizsg§l· Test¿lete 

(Pro 77251) a k¿lºn enged®ly al·l. Eszerint nem volt sz¿ks®g hozz§j§rul§sra a holttestszºvet 

haszn§lat§hoz.  
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5.8.2 Az implant§tumok behelyez®se 

Egy tapasztalt seb®sz ºt enossealis fog§szati implant§tumot (Astratech EV, 4,2 S - 13mm, 

Dentsply Sirona) helyezett be a maxilla mint§ba. Az implant§tumokat egyenletesen osztottuk 

el, annak megfelelŖen, hogy egy rºgz²tett fogp·tl§st lehessen tervezni r§. Az implant§tumok 

k®zzel lettek legal§bb 25Ncm-al. ¥t, 4,2 mm §tm®rŖjŤ intraor§lis Atlantis szkennelŖkulcsot 

(Atlantis IO FLO P-O3) rºgz²tett¿nk k®zi csavarh¼z·val az implant§tumokhoz (5-15. §bra).  

 

 
5-15. §bra: A vizsg§lathoz haszn§lt fogatlan hum§n kad§ver maxilla az ºt enossealis Astratech 

EV fog§szati implant§tumhoz csatlakoztatott Atlantis IO FLO P-O3 szkennelŖkulccsal (§tm®rŖ: 

4,2mm, henger hossza: 5,5mm). (Saj§t fot·nk) 

5.8.3 Referencia szken l®trehoz§sa 

A maxill§t j®gen tartottuk, hogy megakad§lyozzuk a minta leboml§s§t vagy 

m®retv§ltoz§s§t a szkennel®sek sor§n. Minden szkennel®shez elt§vol²tottuk a j®grŖl, majd 

visszahelyezt¿k. 

A referencia szken l®trehoz§s§ra ATOS Capsule szkennert haszn§ltunk, amelyhez a 

tesztelt IOS-okat hasonl²tottuk. A kad§ver mint§t CEREC Optispray-jel (Dentsply Sirona) 

permetezt¿k be az ATOS Capsule szkenner haszn§lat§hoz javasolt protokoll miatt. A por 

csºkkenti az ATOS szkenner §ltal kibocs§tott k®k f®ny visszaverŖd®s®t.  

5.8.4 Teszt szkenek l®trehoz§sa 

A vizsg§latban 5 k¿lºnbºzŖ IOS-t hasonl²tottunk ºssze:  

¶ iTero Element2 (Align Technologies, szoftververzi· 1.9.3.7) 

¶ Mediti500 (Medit, szoftververzi· 1.2.0.3) 

¶ Primescan (Dentsply Sirona, szoftververzi· 5.0.1) 

¶ Trios3 (3Shape, szoftververzi· 1.6.9.1) 

¶ Trios4 (3Shape, szoftver verzi· 1.18.3.5) 
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Mindegyik szkennerrel 16 szkennel®st v®gezt¿nk, nyolc szkent egy tapasztalt, nyolcat egy 

tapasztalatlan operatŖr k®sz²tett. A tapasztalatlan egy di§k volt, akinek nem volt kor§bbi 

tapasztalata egyik rendszerrel sem. Ez a felhaszn§l· azonban bemutat· elŖad§st kapott a teljes 

fog²v szkennel®srŖl. N®gy tapasztalt kezelŖt v§logattunk be, akik egy-egy rendszerrel r®g·ta 

nagy szkennel®si tapasztalattal rendelkeztek. A teljes fog²v szkennel®shez mindenki kºvette a 

gy§rt· §ltal javasolt szkennel®si mint§zatot. 

Minden szkenbŖl sztereolitogr§fiai (STL) f§jlt hozott l®tre az egyes szkennerekhez t§rs²tott 

szoftver. Kiv®tel az Element2, ahol az STL-f§jlokat csak a myitero.com webhelyrŖl lehetett 

letºlteni, miut§n a feldolgoz§st az iTero v§llalat online elv®gezte.  

 

5.8.5 A devi§ci·k digit§lis m®r®se 

A referencia szken ®s az intraor§lis szken STL f§jljait egyenk®nt beimport§ltuk a Geomagic 

Control X-be (3D System). A 5.5 fejezetben fogas mint§n v®gzett ki®rt®kelŖ m·dszerek 

(identikus-teljes, fel¿let-teljes) anal·gi§j§ra itt is tºbbf®le m·dszert alkalmaztunk. Adapt§ltuk 

ezeket a szkennelŖkulcsos fogatlan mint§ra. A szuperimpoz²cion§l§st ®s a m®r®st h§rom 

k¿lºnbºzŖ m·don v®gezt¿k minden egyes szkennel®shez.  

1. Teljes fel¿leti devi§ci· teljes fel¿leti illeszt®ssel: A 2 szkent best-fit  algoritmussal 

illesztett¿k ºssze, figyelembe v®ve az ºsszes fel¿leti pontot, bele®rtve a l§gyszºveteket ®s 

a szkennelŖkulcsokat is. A teljes fel¿leti pontok §tlagos elt®r®s®t minden szkenre 

kisz§m²tottuk (5-16. §bra).  

 

 
5-16. §bra: ¥t szkenner §ltal l®trehozott 1-1 szken illeszt®se a referencia mint§ra (ATOS 

Capsule) Geomagic szoftverben. A fel¿leti pontok kºzºtti elt®r®s nagys§g§t sz²nek jelzik a k®p 

jobb oldal§n l§that· sk§la szerint. (Saj§t §br§nk) 
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2. Implant§ci·s platform devi§ci·ja ®s szºgelt®r®se teljes fel¿leti illeszt®ssel: A referencia 

szkent ®s az intraor§lis szkent a best-fit  algoritmussal (ICP algoritmus) illesztett¿k, 

felhaszn§lva az ºsszes fel¿leti/felsz²ni pontot. A kor§bban a fogakn§l m§r haszn§lt 

ismertetett identikus pont m·dszert adapt§ltuk az implant§tum szkenek 

ºsszehasonl²t§s§hoz. Minden egyes szkennelŖkulcs hengeres als· r®sz®re CAD hengereket 

illesztett¿nk Gauss-f®le best-fit m·dszerrel (5-17. §bra). Ezt kºvetŖen a k®t henger 

tengely®nek koordin§t§it (henger tetej®nek ®s alj§nak kºzepe) export§ltuk. A tengelyek 

vektor§t line§risan extrapol§ltuk (meghosszabb²tottuk) 3D-ben a szkennelŖkulcsok 

hossz§nak megfelelŖen, amely 5,5mm magas volt a hengeres r®sz tetej®tŖl az implant§ci·s 

platformig. A platform devi§ci·t a k®t vektor (referencia ®s a teszt) v®gpontja kºzºtti 3D 

(Pitagorasz t®tellel sz§m²tolt) t§vols§g adta meg. A k®t henger tengelyei kºzºtti szºget a 

GOM Inspect automatikusan kisz§m²totta. Az 5 szkennelŖkulcsn§l m®rt ®rt®keket 

§tlagoltuk a statisztikai elemz®shez. 

3. Implant§ci·s platform devi§ci·ja ®s szºgelt®r®se a szkennelŖkulcsok illeszt®s®vel: Az 

ºt szkennelŖkulcs teljes fel¿let®t kijelºlt¿k ®s local best-fit -et (ICP algoritmus) haszn§ltunk 

az illeszt®shez. Azaz a k®t szken egym§shoz illeszt®s®hez, csak a szkennelŖkulcsok 

fel¿let®t vett¿k figyelembe, a szken tºbbi r®sze - pl. ny§lkah§rtya -, n®lk¿l. A m§sodik 

m·dszerhez hasonl·an kisz§m²tottuk a platform elt®r®s®t ®s a hengerek kºzºtti szºget. Az 

5-17. §bra C k®pe mutat egy ilyen szkennelŖkulcs fel¿leti illeszt®se ut§ni sz²nt®rk®pet. Az 

§br§n l§that· p®ld§ban is jelentŖs elt®r®s van a henger devi§ci· ®s a fel¿leti devi§ci· kºzºtt. 

 

 
5-17. §bra: Platform devi§ci· m®r®si m·dszere. (A) A referencia szken ®s a teszt szkeneket az 

iterative closest-point algoritmussal illesztett¿k egym§sra. (B) Demonstr§ci·s c®lb·l 

mesters®gesen elt§vol²tottuk egym§st·l a k®t szkennelŖkulcsot, hogy a devi§ci·t olyan szintre 

nºvelj¿k, hogy a k®t szkennelŖkulcsra illesztett henger kºzºtti t§vols§gok ®s k¿lºnbs®gek 

szemmel is l§that·ak legyenek. (C) A szkennelŖkulcs fel¿leti ºsszehasonl²t· sz²nt®rk®pe. A 
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k®pen l§that· szkennelŖkulcs §tlagos felsz²ni elt®r®se 0,210mm volt, m²g a platform devi§ci·ja 

az A. §br§n 0,290mm. (Saj§t §bra)  

 

5.8.6 Statisztika 

Az §br§kban szereplŖ adatok az Ăobservedò §tlagÑSE szerepelnek, amelyn®l a 

mint§nk®nti ºt szkennelŖkulcs ®rt®ke ºsszevon§sra ker¿lt. Az devi§ci·kat ®s szºgelt®r®seket 

generaliz§lt line§ris mixed modellel elemezt¿k, gamma-eloszl§st ®s log-link f¿ggv®nyt 

alkalmazva. A ôszkenner t²pusô ®s a ôtapasztalatô voltak a fŖ hat§sok, ®s ezekbŖl k®pezt¿nk 

interakci·it is. ¥t modellt k¿lºn-k¿lºn lefuttattunk ï egyet a teljes fel¿leti devi§ci·hoz, kettŖt 

a platform devi§ci·hoz ®s szºgelt®r®shez a teljes fel¿leti illeszt®s ut§n, kettŖt a platform 

devi§ci·hoz ®s a szºgelt®r®hez a szkennelŖkulcs illeszt®se ut§n. A p ®rt®keket a Bonferroni-

m·dszerrel adapt§ltuk a tºbbszºrºs p§ronk®nti ºsszehasonl²t§shoz. Az alfa ®rt®ket 0,05-nek 

vett¿k. A szºvegben ®s a t§bl§zatban a modellbŖl megbecs¿lt ĂEstimatedò §tlagÑSE ®rt®keket 

l§thatjuk, amely a p§ros, post-hoc teszt alapj§ul szolg§lt. 

A h§rom k¿lºnbºzŖ m·don m®rt elt®r®sek kºzºtti ºsszef¿gg®seket Spearman-

rangkorrel§ci·s egy¿tthat·j§val (r) ®rt®kelt¿k.  

A statisztika teszteket az SPSS-ben (IBM SPSS Statistics for Windows, version 25.0., 

IBM Corp) v®gezt¿k el. 

5.9 Teljes CAD/CAM munkafolyamat pontoss§ga chairside rendszer haszn§lata eset®n 

5.9.1 A kad§ver mint§k beszerz®se 

Az optikai szkennel®st min®l ink§bb val·s§ghŤ kºrnyezetben szerett¿k volna v®gezni. 

Ez®rt nem mŤanyag mint§n, hanem ugyanazon az emberi kad§ver maxilla mint§n v®gezt¿k, 

mint a 5.6 vizsg§latban.  

5.9.2 A mint§k elŖk®sz²t®se 

A jobb felsŖ elsŖ mol§rison egy teljes ker§mia bor²t· koron§hoz v®gezt¿nk prepar§l§st 

chamfer v§llal (5-18. §bra). Rosensteil [271] ®s Shillingburg [272] prepar§ci·s elŖ²r§sait 

kºvett¿k. Egy egyenletes 1mm-es m·dos²tott v§llsz®lt alak²tottunk ki gy®m§ntf¼r·val 

(8847KR-016, Brasseler, U.S.), visszahajl§sok n®lk¿l, amely kºvette a fog²ny emelked®s®t ®s 

s¿llyed®s®t. A csonkot lekerek²tett¿k. Occlusalisan 1,5-2mm-es, axialisan 1-1,5mm-es 

redukci·t alkalmaztunk. Az oldalfalak 10fokos szºgben konverg§ltak. Az occlusalis felsz²n 

kºvette a funkcion§lis cs¿csºk morfol·gi§t.  
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5-18. §bra: A roncsol§s mentesen elt§vol²tott maxilla minta a ker§mia koron§hoz elŖk®sz²tett 

jobb felsŖ elsŖ mol§rissal (zºld ny²l). (Saj§t §bra) 

5.9.3 A minta optikai szkennel®se 

A teljes munkafolyamatot egy folyamat§br§n (5-19. §bra) mutatjuk be. A referencia 

szkennel®st az ATOS Capsule szkennerrel v®gezt¿k. N®gy, teljes fog²vre kiterjedŖ szkennel®st 

v®gezt¿nk Emerald (Planmeca), n®gyet pedig CEREC Omnicam (Dentsply Sirona) IOS 

rendszerrel. Minden szkennel®s kontralater§lisan kezdŖdºtt a bal felsŖ m§sodik mol§risn§l ®s a 

jobb felsŖ m§sodik mol§risn§l fejezŖdºtt be. Gondosan v§lasztottunk ki a k®t szem®lyt a 

szkennel®shez. MindkettŖj¿k 10 ®ves szkennel®si tapasztalattal rendelkezett ®s az adott 

rendszer oktat·ja volt. A gy§rt·k §ltal javasolt szkennel®si mint§zatokat alkalmaztuk.  

A szkennel®st kºvetŖen a prepar§lt fogat csipesszel extrah§ltuk, ®s steril s·oldatban 

t§roltuk f®nytŖl ®s hŖtŖl v®dve. 
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5-19. §bra: A vizsg§lat folyamat§br§ja. A zºld szken dobozok alatti befejezetlen vonalak a 

koronatervek alatti r®szek ism®tl®s®t jelentik. Ezeket hely hi§ny§ban nem §br§zoltunk 

r®szletesen. ¥sszesen 8 korona terv ®s 24 minta k®sz¿lt el. 

 

5.9.4 Restaur§ci·s tervez®s 

Ahhoz, hogy a k®t mar·g®ppel ugyanolyan form§j¼ ®s vastags§g¼ koron§t tudjunk 

kimarni, egys®ges²tett¿k a restaur§tum tervez®s®t. A referencia szken (ATOS Capsule) virtu§lis 

mint§ra virtu§lis viaszfelrak§ssal (wax-up) elk®sz²tett¿k a korona mint§j§t. A virtu§lis modellt 

®s a korona mint§t a egy laborat·riumi szoftverrel (3Shape Dental System 2017, 3Shape) 

ºsszefŤzt¿k egy f§jlba. Az ²gy kombin§lt modellt pedig 3D-nyomtat·val, mŤanyagb·l 

kinyomtattuk CREO C5 (Planmeca) 3D nyomtat·val, 50ɛm felbont§ssal, Planmeca Modell 

Resin-t haszn§lva. Ezt a replikamodellt az Emerald ®s az Omnicam szkennerekkel 

beszkennelt¿k. Mindk®t rendszer tervezŖ szoftvere sablonk®nt haszn§lta a koronaterveket a 

k¿lsŖ fel¿let kialak²t§s§hoz. Ez®rt mindk®t rendszerben az ºsszes mart korona k¿lsŖ m®rete 

egyforma volt. A koronaterveket minden IOS rendszer megfelelŖ szoftver®n k®sz²tett¿k el: 

¶ Romexis, Planmeca, v5.2 

¶ CEREC szoftver, Dentsply Sirona, v4.5 

A minden egyes szkenhez egy digit§lis koronatervet tervezt¿nk, teh§t ºsszesen nyolcat (5-19. 

§bra). A r§mpasz®less®get 250ɛm-re §ll²tottuk be (Planmeca: Ămargin rampò, CEREC: Ămargin 

thicknessò), a cementr®st pedig 70Õm-re (Planmeca: Ăspace thicknessò, CEREC: Ăspacerò) 

(5-20. §bra).  
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5-20. §bra: A cement sz®less®g ®s a r§mpa sz®less®g be§ll²t§sa PlanCAD Easy tervezŖ 

programban. 

 

Az ºsszes tºbbi param®ter az alap®rtelmezett volt. A tart· csap (Ăsprueò) hely®t a 

mesiobuccalis cs¿csºkhºz k®pest enyh®n buccalisra §ll²tottuk be, a szoftver §ltal javasolt apico-

coronalis poz²ci·ban. A koron§kat a ker§mia tºmbºk kºz®pre helyezt¿k el. 

5.9.5 Alkalmazott mar·g®pek 

A restaur§tum gy§rt§s§hoz h§rom mar·g®pet haszn§ltunk. Funkcion§lisan mindegyik 

h§rom tengelyes mar·g®pnek felel meg. Ugyanakkor a fog ekv§tora (legnagyobb domborulata) 

miatt, egy ir§nyb·l nem lehet kimarni a koron§t. Ez®rt sz¿ks®g van m®g egy negyedik 

dimenzi·s mozg§sra is, legal§bb korl§tozott m®rt®kben (180 fokos fordulat).  

1. A PlanMill  40S-ben k®t egym§ssal szemben (180 fok!) levŖ ors· mozog h§rom 

dimenzi·ban egyidŖben (5-21. §bra). Az egyik a korona alj§t ®s belsej®t marja, a m§sik a 

felsŖ ®s occlusalis r®sz®t. Ezt a rendszert szok§s 3+3 tengelyesnek h²vni.  

2. A PlanMill  30S-ben egy ors· mŤkºdik. Amikor a mar§s befejezŖdik a korona egyik 

oldal§n, akkor a ker§mia tºmb elfordul 180 fokot ®s a mar§s folytat·dik a korona m§sik 

oldal§n. Teh§t egy korl§tozott (csak 180 fokot tud fordulni, nem tetszŖleges szºget) 

negyedik tengely is van benne.  

3. A CEREC MCXL-ben k®t ors· van, h§rom-h§rom tengellyel, de a mar·blokk is 

elfordulhat 180 fokot. Ugyanakkor itt a k®t ors·ban m§sfajta f¼r· van befogva. Az egyik 

a durva mar§st hozza l®tre, addig a m§sik ors· addig nem dolgozik. Azt§n a tºmb 

megfordul 180 fokot ®s a m§sik ors·ban levŖ finom f¼r· elv®gzi a sim²t§sokat.  
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5-21. §bra: A PlanMill 40S k®t ors·ja a korona mar§sa ut§n. A baloldali mar·szersz§m 

k·nuszos (ôtaperedô), amit a detailed m·dban haszn§l a g®p a belsŖ fel¿let kialak²t§s§ra. 

Standard m·dban egy sz®lesebb cilindrikus (ôellipsoidalô) f¼r·t helyez a g®p az ors·ba. A jobb 

oldali torped· (ôtaperedô) alak¼ f¼r· a r§g·felsz²nt alak²tja. (Saj§t §bra) 

 

5.9.6 Mar§s be§ll²t§sai 

Minden egyes digit§lis koronatervet k®tszer martunk ki mindegyik mar·val:  

1. az egyik korona a rendszer lassabb be§ll²t§si m·dj§ban 

¶ Planmeca: Ădetailedò 

¶ CEREC: Ăfineò 

2. a m§sik pedig a rendszer gyorsabb be§ll²t§si ¿zemm·dj§ban 

¶ Planmeca: Ăstandardò 

¶ CEREC: Ăfastò 

 

A PlanMill modellek be§ll²t§st·l f¿ggŖen k¿lºnbºzŖ f¼r·kat (szersz§mokat) haszn§lnak 

a restaur§ci· belsŖ fel¿let®nek mar§s§ra (5-22. §bra). A standard be§ll²t§shoz egy hengeres 

alak¼, p§rhuzamos axi§lis falakkal ®s lapos v®ggel rendelkezŖ, 1,6mm §tm®rŖjŤ f¼r·t haszn§l 

(PlanMill Two StriperÈ Milling Diamond Burs Premier Dental Products, U.S.). Ezzel szemben 

a lassabb (Ădetailedò) r®szletes be§ll²t§shoz k¼pos f¼r·t haszn§l, amelynek lekerek²tett a v®ge 

®s kisebb §tm®rŖjŤ a hegy®n®l, mint a az alapj§n§l (1,1mm).  
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5-22. §bra: A PlanMill mar· eszkºzei. A s§rga cs²kos hengeres (bal oldali felsŖ k®p) ®s a k®k 

cs²kos k·nuszos (bal oldali als· k®p) a mar· g®p bal oldal§ba helyezve a korona belsŖ fel¿let®t 

marj§k ki, Ăstandardò illetve Ădetailedò be§ll²t§ssal. A feh®r cs²kos k¼pos vagy torped· v®gŤ 

szersz§m a korona occlusalis fel®t alak²tja ki ®s a jobb oldali ors·ba van befogva. [Planmeca 

PlanMill k®zikºnyv] 

 

A CEREC ugyanazokat az eszkºzºket haszn§lja a gyors ®s finom be§ll²t§shoz, de gyors 

be§ll²t§s eset®n durv§bb fel¿leteket produk§l. A korona belsŖ fel¿let®t 1,3mm §tm®rŖjŤ 12S 

Step szersz§m (Dentsply Sirona) alak²tja ki (5-23. §bra). 

 

 
5-23. §bra: CEREC MCXL-ben haszn§lt mar· szersz§m. [CEREC MCXL k®zikºnyv] 

 

Minden koron§t l²tium-diszilik§t ker§mia tºmbºkbŖl (IPS e.max CAD, C14-es m®retŤ, 

HT B2 sz²n, Ivoclar Vivadent AG) martunk ki. Minden mar§shoz ¼j gy®m§ntf¼r·t ®s tiszta 

g®pet haszn§ltunk. A koronagy§rt§s sor§n minden rendszer saj§t szkenner®vel k®sz²tett szken 

alapj§n tervezett koron§t a saj§t mar·j§val (MCXL, PlanMill 40S, 30S) martuk ki. ¥sszesen 24 

mart koron§t hoztunk l®tre (5-19. §bra). 
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A val·s mar§si idŖket a motor mozg§s§nak kezdet®tŖl a k®sz¿l®k k®pernyŖj®n tºrt®nŖ 

Ămar§s befejezŖdºttò felirat megjelen®sig rºgz²tett¿k. Rºgz²tett¿k a mar· k®sz¿l®k §ltal becs¿lt 

mar§si idŖt is, hogy ºsszehasonl²thassuk a val·s mar§si idŖvel. 

Az ºsszes tart· csapot (Ăsprueò), finom gy®m§ntf¼r·val t§vol²tottuk el. 

5.9.7 Ker§mia krisztalliz§ci· 

A koron§kat a gy§rt· §ltal javasolt ®get®si ciklussal (IPS e.max CAD Speed 

krisztalliz§ci·, Programat CS4, Ivoclar Vivadent AG,) k§lyh§ban ®gett¿k ki an®lk¿l, hogy 

elŖzetesen megsz²nezt¿k volna. 

5.9.8 A mikro-CT felv®telek elk®sz²t®se 

A koron§kat egyenk®nt helyezt¿k fel a kih¼zott fogra, ®s gumigyŤrŤvel rºgz²tett¿k 

(5-24. §bra). Minden mint§t (koron§t ®s fogat) a SkyScan 1172 mikro-CT szkennerrel 

(SkyScan, Aartselaar, Belgium) szkennelt¿k be. A k®peket 80kV-os maxim§lis 

gyors²t·fesz¿lts®ggel, 310ÕA §rammal ®s 1mm-es Al-szŤrŖvel k®sz²tett¿k, 8,7Õm 

pixelm®rettel. A mint§kat 0,7-es (180Á-os) forgat§si l®p®senk®nti keretben szkennelt¿k. A 

szkennel®s ut§n a k®peket az NRecon szoftverrel (Micro Photonics Inc., Allentown, US) 

rekonstru§ltuk, amely FDK (FeldkampïDavisïKress) algoritmust haszn§l.  

 

 
5-24. §bra: Az A1 k·ddal rendelkezŖ korona minta rºgz²t®se az extrah§lt fogon gumiligat¼r§val 

a mikro-CT k®sz¿l®kbe tºrt®nŖ behelyez®s elŖtt. (Saj§t fot·nk) 

 

5.9.9 A 2D szeletek k®sz²t®se 

A DataViewer szoftver (SkyScan, Aartselaar, Belgium, v1.5.2) seg²ts®g®vel az egyes 

szkenbŖl metszeteket k®sz²tett¿nk a korona centr§lis r®gi·j§ban, mesio-distalis ®s bucco-

lingualis ir§nyban (5-25. §bra). Mivel minden vizsg§lat sor§n ugyanazt a fogat haszn§ltuk, a 
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fog azonos helyzetbe forgat§s§val az ºsszes szkennelt felv®tel azonos poz²ci·ban volt v§ghat·. 

A f§jlokat BMP form§tumban mentett¿k el. 

 

 
5-25. §bra: Bucco-lingualis (fent) ®s mesio-distalis (jobb lent) metszetek k®sz²t®se a fog kºzep®n 

DataViewer-ben.(Saj§t §bra) 

 

5.9.10 A margin§lis ®s a belsŖ illeszked®s digit§lis m®r®se 

 A mint§nk®nti k®t keresztmetszeten a r®sm®r®seket az ImageJ szoftverben (National 

Institute of Health, U.S., v1.52a) v®gezt¿k. A mint§k sz®li ®s belsŖ illeszked®s®t Holmes ®s 

munkat§rsai [10] aj§nl§sa szerint ®rt®kelt¿k, k¿lºnbºzŖ pontokon: a sz®lekn®l, abszol¼t 

margin§lis diszkrepancia (Ăabsolute marginal discrepancyò, AMD, 5-26. §bra), a v§ll belsŖ 

§thajl§sa (Ăfinish lineò, FL), axi§lis fal (Ăaxial wallò, AW), a cs¿csºkn®l (Ăcuspò, CU) ®s az 

occlusalis ter¿let kºz®ppontj§n§l (Ăcentral occlusal areaò, CO). A m®r®seket buccalisan, 

lingualisan, mesialisan ®s distalisan elv®gezt¿k mindk®t metszeten (5-26. §bra). A korona belsŖ 

oldala ®s a fog kºzºtti ter¿letet is lem®rt¿k, hogy kisz§m²tsuk a k®t fel¿let kºzºtti §tlagos teljes 

h®zagot vagyis a teljes cementr®s sz®less®g®t (5-27. §bra). 
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5-26. §bra: A sz®li ®s belsŖ r®sek m®r®s®nek sematikus §br§ja [10] . Az abszol¼t margin§lis 

diszkrepancia (AMD), belsŖ r®s a v§ll belsŖ §thajl§s§n§l (FL), axi§lis faln§l (AW), a cs¿csºkn®l 

(CU) ®s az occlusalis ter¿let kºz®ppontj§n§l (CO).  

 

 
5-27. §bra: M®r®si helyek a mikroCT felv®telen az ImageJ szoftverben mesio-distalis (A) ®s 

oro-vestibularis (B) metszeten. A helyek sz§moz§sa a mesialis oldalt·l distalisig ®s oralist·l 

vestibularisig a kºvetkezŖ m·don tºrt®nt: 1 - abszol¼t margin§lis diszkrepancia (AMD), 2 ï a 

v§ll belsŖ §thajl§sa (FL), 3 - axialis fal (AW), 4 ï a cs¿csºk (CU), 5 - az occlusalis ter¿let 

kºzepe (CO) ®s hasonl· k®ppen 6, 7, 8, 9 a fog m§sik oldal§n. A restaur§ci· ®s a fog kºzºtti 

teljes cementr®s ter¿let®t s§rga vonallal kºrbe jelºlt¿k (s§rga ny²l, 10. pont). Egy nagy piros 

ny²l jelzi a restaur§ci· elsŖ ®rintkez®s®nek lehets®ges pontj§t. (Saj§t §bra) 

 

Minden mikro-CT szeleten (26 korona x 2 keresztmetszet = 52db) a t§vols§gokat ºt 

megfigyelŖ k¿lºn-k¿lºn lem®rte (ºtszºr ism®tl®s). A megfigyelŖk nem ismert®k a minta 

csoport beoszt§s§t (vak elemz®s). Nem vettek r®szt sem a gy§rt§si folyamatban (szkennel®s 

vagy mar§s), sem a mikro-CT felv®telek k®sz²t®s®ben. Hasonl·an, a mikro-CT m®r®st k®t, m§s 
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folyamatokban nem ®rintett vizsg§l· v®gezte, a mikro-CT vizsg§lat DataViewer-ben tºrt®nŖ 

metsz®s®t pedig egyetlen megfigyelŖ v®gezte, aki szint®n nem vett r®szt m§s folyamatokban. 

5.9.11  Statisztikai anal²zis 

A mint§nk®nti 100 adatpontot (t²z m®r®si pont, k®t keresztmetszet, ºt megfigyelŖ) MS 

Excel programba rºgz²tett¿k. A szºvegben ®s az §br§kban szereplŖ adatok becs¿lt §tlagÑSE 

szerepelnek.  

A r®ssz®less®geket ®s a mar§si idŖt generaliz§lt line§ris mixed modellel elemezt¿k, 

gamma-eloszl§ssal ®s log-link f¿ggv®nnyel. A komplex tervez®sben a ôm®r®sihelyô, a ômar·g®p 

modellô ®s a ômar§s m·djaô (standard/fast vs. detailed/fine) voltak a fix faktorok ®s ezek 

interakci·i. Az bucco-lingualis ®s mesio-distalis metszetek kºzºtti k¿lºnbs®get egy m§sodik 

statisztika modellben vizsg§latuk.  

A mar§si idŖ ºsszehasonl²t§s§hoz is h§rom fix faktort alkalmaztunk: ômodellô, ômar§s 

m·djaô, ®s ôidŖ t²pusô (becs¿lt vs. val·s) ®s azok interakci·j§t. A p<0,05-et vett¿nk szignifik§ns 

v§ltoz§snak, de a tºbbszºrºs p§ros ºsszehasonl²t§sokn§l Bonferroni-m·dszerrel korrig§ltunk. 

A megfigyelŖk kºzºtti (inter-rater) egyet®rt®st k®tf®lek®ppen ®rt®kelt¿k. A relat²v 

megb²zhat·s§got az intraclass korrel§ci·s egy¿tthat·val (ICC) ®rt®kelt¿k [273]. Miut§n a 

val·dis§g ®s ism®telhetŖs®g egyar§nt fontos, az ICC abszol¼t egyet®rt®si form§j§t alkalmaztuk 

[274, 275]. Az ICC<0,40-et rossznak, a 0,40ï0,75 tartom§nyt m®rs®keltnek ®s az ICC>0,75-ºt 

kiv§l·nak tekintett¿k [276]. Az ism®telhetŖs®get a t§rgyon bel¿li vari§ci·s koefficiens 

sz§m²t§s§val is ®rt®kelt¿k [277]. A vari§ci·s egy¿tthat·t (CV) a log-transzform§lt v§ltoz· 

varianciakomponens®bŖl (VC) sz§m²tottuk ki a kºvetkezŖ k®plet alapj§n: CV=100ĬãVC [278], 

95%-os konfidencia intervallummal. A CVÒ10%-n§l j·, a 10ï25% kºzºtt kºzepes, ®s a 

CVÓ25%-ºtn®l gyenge ism®telhetŖs®gnek tekintett¿k az eredm®nyt [276]. 

A statisztikai anal²zist az SPSS szoftverrel v®gezt¿k (IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 24.0. IBM Corp). 
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6 Eredm®nyek 

6.1 A korona k®sz²t®s hat§sa a hum§n gingiva mikrocirkul§ci·j§ra (esettanulm§ny) 

6.1.1 A plakk-index v§ltoz§sa 

 A hossz¼t§v¼, fogtechnikai laborban k®sz²tett ideiglenes koron§k idŖszak§ban (III., IV. 

®s V. f§zis), a sz§jhigi®ni§t t¿krºzŖ teljes sz§j¿reg plakk-index a kezdeti 0,92-rŖl 0,21-0,52 

kºz® esett vissza (6-1. §bra). A v®gleges ker§mia koron§k ragaszt§s§t kºvetŖ 1. ®s 6. h®ten (VI. 

®s VII. f§zis) ism®t magasabbak voltak az ®rt®kek, de nem ®rt®k el a kiindul§skor m®rtet (0,68 

®s 0,68).  

 A kezelt fogak (FDI szerint jelºlve) h§rom fel¿let®n rºgz²tett plakk ®rt®kek is 

megv§ltoztak. Az azonnali, sz®k mellett k®sz²tett ideiglenes korona peri·dus§ban (II. f§zis) 

m®rt §tlagos plakk-index a kezdeti ®rt®khez (0,6) k®pest n®gyszeres®re nŖtt (2,4). A technikus 

§ltal k®sz²tett ideiglenes koron§k rºgz²t®se ut§n jelentŖsen csºkkent ®s visszaesett a kiindul§si 

®rt®k al§ (0,4). A tov§bbiakban enyhe emelked®st mutatott. A v®gleges koron§k f§zis§ban, az 

1. h®ten (VI. f§zis) magasabb (1,2), m²g a 6. h®ten (VII. f§zis) a kezdeti ®rt®kn®l alacsonyabb 

(0,2) ®rt®keket regisztr§ltunk. Nem tal§ltunk szignifik§ns korrel§ci·t (r=0,57, n=7, p=0,175) a 

kezelt ®s a teljes sz§j¿reg plakk-indexei kºzºtt. 

 

 
6-1. §bra: A kezelt fogak, illetve a teljes sz§j¿reg plakk-index ®rt®kei a protetikai rehabilit§ci· 

sor§n. 

 

6.1.2 A gingiv§lis-index v§ltoz§sa 

 A referencia ter¿letk®nt haszn§lt 32-es fog (FDI szerint jelºlve) GI-je (32 mesalis ®s 

midbuccalis) v®gig nulla ®rt®ken maradt a teljes megfigyel®si idŖszak alatt (6-1. t§bl§zat). Az 

azonnali ideiglenes koron§k becementez®se ut§n (II. f§zis) a 21 midbuccalis, 22 midbuccalis ®s 

a 22 distalis m®r®si pontokon csºkkent a GI a kezdeti ®rt®khez k®pest (I. f§zis). A 21-22 papilla 
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®s a 21 mesialis ter¿let®n azonban a csºkken®s csak a 6. h®ten kºvetkezett be. A gy·gyul§si 

peri·dus h§rom f§zis§ban (III-V.) a GI 0 ®s 2 kºzºtt ingadozott. 

 

6-1. t§bl§zat: A gingiv§lis-index v§ltoz§sa a kezel®sek sor§n 

  fog /felsz²n (FDI szerint jelºlve) 

  21 21 21-22 22 22 32 32 

f§zis 

beavatkoz§s 

(f§zis hossza) 

mesiali

s 

midbuccali

s papilla 

midbuccali

s 

distali

s 

mesiali

s 

midbuccali

s 

I. kiindul§s 1 1 1 1 1 0 0 

II.  

azonnali 

ideiglenes (2 h®t) 2 0 2 0 0 0 0 

III.  

hossz¼t§v¼ 

ideglenes (1 h®t) 1 1 1 0 1 0 0 

IV. 

hossz¼t§v¼ 

ideglenes (2 h®t) 2 0 2 0 2 0 0 

V. 

hossz¼t§v¼ 

ideglenes (3 h®t) 2 1 1.5 0 1 0 0 

VI.  v®gleges (1h®t) 0 0 0.5 0 0 0 0 

VII.  

v®gleges 

(1h·nap) 0 0 0 0 0 0 0 

K®k h§tt®r a beavatkoz§s ter¿let®t, a zºld a referencia ter¿letet jelºli. 

 

6.1.3 A v®r§raml§s v§ltoz§sa  

 A GBF folyamatosan ingadozott a kezel®s alatt, m®rŖpontonk®nt elt®rŖ m·don (6-2. 

§bra). A kezel®si f§zisok v®g®re mindenhol csºkkent a v®r§raml§s, kiv®ve a papill§n, ahol nem 

v§ltozott (6-2. t§bl§zat). 

               vagjan_74_23



89 

 

 
6-2. §bra: A gingiv§lis-index (GI, k®k vonal) ®s a v®r§raml§s (BPU, zºld vonal) v§ltoz§sa a 

munkaf§zisok alatt 

 

6-2. t§bl§zat: A v®r§raml§s v§ltoz§sa kiindul§si ®rt®krŖl a kezel®s v®g®re 

  fog /felsz²n 

  21 21 21-22 22 22 

f§zis le²r§s mesialis midbuccalis papilla midbuccalis distalis 

I. kiindul§s 309 588 421 450 464 

VII.  v®gleges (1h·nap) 252 257 436 350 409 

 v§ltoz§s -18% -56% 4% -22% -12% 

 

6.1.4 A v®r§raml§s ®s GI ºsszef¿gg®se 

 A GI ®s a v®r§raml§s kºzºtt szignifik§ns korrel§ci·t kaptunk (r=0,37, n=49, p<0,001). 
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6.2 A gingivitis ®s a doh§nyz§s hat§sa a hum§n gingiva vasodilatati·s kapacit§s§ra  

6.2.1 A meleg s·oldat hat§sa a GBF-re eg®szs®ges ²nyben 

 A r®sztvevŖk §tlagos MAP ®rt®ke 107Ñ4 Hgmm volt. A GBF mellett a fluxus ºsszetevŖit 

(CMBC ®s Speed) k¿lºn-k¿lºn is rºgz²tett¿k, hogy meg®rts¿k a hŖterhel®s okozta v§ltoz§st a 

gingiva ®rrendszer®ben.  

 A meleg s·oldat 30s-ig tart· alkalmaz§sa kºzben, fŖleg az elsŖ 20s-ban, a CMBC gyors 

nºveked®s®t eredm®nyezte (6-3. §bra). Azonban az ®rt®kek nagyon zajosak voltak, feltehetŖen 

a l®zerf®ny visszaverŖd®se az §raml· s·oldat fel¿let®rŖl Doppler hat§st keltett ®s/vagy maga a 

cseppent®s mechanikai hat§sa v§ltott ki reakci·t az ²nyfel¿leten. Ez®rt  statisztikai elemz®st 

ebben a peri·dusban nem v®gezt¿nk. A hŖprovok§ci· v®g®n a CMBC az alapszintre esett ®s ott 

is maradt, mikºzben a sebess®g ®s ²gy a GBF egyenletesen ®s gyorsan nŖtt. A GBF a hŖkezel®s 

befejez®se ut§n 21 m§sodperccel ®rte el a v§lasz cs¼cs§t (76Ñ6,0%).  

 

 
6-3. §bra: A gingiv§lis v®r§raml§s (GBF = Fluxus, piros folyamatos vonal), a mozg· v®rsejtek 

sebess®g®nek (Speed, zºld szaggatott vonal) ®s a mozg· v®rsejtek koncentr§ci·j§nak (CMBC, 

k®k pontozott vonal) sz§zal®kos v§ltoz§sa a kiindul§shoz k®pest, meleg s·oldat helyi 

alkalmaz§sa kºzben ®s ut§na. A s·oldat alkalmaz§s§nak idŖtartama (30s) megfelel a keretezett 

szºveg sz®less®g®nek (44ÁC-os s·oldat).  

 

 Tov§bbiakban a sz§zal®kos v§ltoz§st percenk®nt sz§molt §tlag®rt®kkel fejezt¿k ki (6-3. 

t§bl§zat). A hŖkezel®s ut§n megnºvekedett GBF kiz§r·lag a vºrºs v®rtestek §tlagos 

sebess®g®nek nºveked®s®bŖl ad·dott, a CMBC v§ltoz§sa n®lk¿l.  

 A tov§bbi k²s®rletekben nem bontottuk sz®t a param®tereket, hanem csak a fluxust 

haszn§ltuk a GBF becsl®s®re. 
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6-3. t§bl§zat: A l®zer Doppler v®r§raml§sm®r®s param®tereinek sz§zal®kos v§ltoz§sa a 

kiindul§shoz k®pest meleg s·oldattal alkalmaz§sa ut§n (§tlagÑSE) 

 IdŖ peri·dus (perces §tlagok) 

n=9 1. perc  2. perc 3. perc 4. perc 5. perc 

GBF (Fluxus) 56Ñ4.8% ***  14Ñ8.5%  3Ñ4.3% 1Ñ2.9% -1Ñ3.6% 

CMBC 0Ñ3.8% -3Ñ2.3% -4Ñ1.5% -6Ñ3.5% -6Ñ3.4% 

Speed 55Ñ4.7% ***  17Ñ7.1%  7Ñ3.3% 6Ñ2.5% 5Ñ2.5% 

*** p<0.001 szignifik§ns elt®r®s a kiindul§si ®rt®ktŖl 

 

6.2.2 Halog®n l§mpa §ltal kiv§ltott hŖ hat§sa a GBF-re eg®szs®ges ²nyben 

 Ebben a csoportban az §tlagos MAP ®rt®k 109Ñ5 Hgmm volt, azaz statisztikailag nem t®rt 

el a meleg s·oldattal vizsg§lt csoportt·l. A GBF (Fluxus ®rt®kek) rºgz²t®se kºzvetlen¿l a 

halog®n l§mpa kikapcsol§sa ut§n kezdŖdºtt, mivel az zavarta a l®zer Doppler m®r®seket. 

Ki®rt®kel®st a hyperaemia gºrbe percenk®nt §tlagolt ®rt®keivel v®gezt¿k (6-4. §bra). 

 

 
6-4. §bra: A l§mp§val kiv§ltott hŖ hat§sa a GBF-re eg®szs®ges alanyok ²ny®ben. A 0s-n§l l®vŖ 

ny²l a l§mpa alkalmaz§s§nak v®g®t jelzi. A sz¿rke t®glalapok mutatj§k a statisztikai 

ºsszehasonl²t§shoz §tlagolt ®rt®keket. 

 

 A GBF ®rt®ke szignifik§nsan magasabb volt az 1. (80Ñ12%, p<0,001) ®s a 2. percben 

(44Ñ10%, p<0,001). A 2. perc eltelt®vel a GBF visszat®rt az alap®rt®kekre; 3. perc 15Ñ5% 

(p=0.484), 4. perc 8Ñ4% (p=0.851), 5. perc 7Ñ5% (p=0.904). A MAX% 89Ñ15% volt a 

hŖkezel®s befejez®se ut§n 30s-mal, ami nagyon kºzel §ll az melegv²zzel kapott ®rt®khez. Az 

§tlagos RT-idŖ 110s volt. 

 Mindk®t m·dszer a GBF gyors nºveked®s®t eredm®nyezt, ®s m®g a provok§ci· befejez®se 

ut§n is a GBF emelkedett szinten maradt el®g hossz¼ ideig az adatgyŤjt®shez. Ez fontos 

krit®rium volt, mivel mindk®t m·dszer zavarta a l®zer Doppler m®r®seket, akad§lyozva a 

felv®telt a provok§ci·s teszt sor§n. A meleg s·oldat alkalmaz§sa technikailag nagyobb 

ig®nybev®telt jelentett, ®s esetenk®nt a kifoly· folyad®k kellemetlens®get okozott a betegnek, 

mozg§si mŤterm®keket eredm®nyezve. Ez®rt a tov§bbi k²s®rletekben a hŖteszthez a l§mp§t 

haszn§ltunk. 
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6.2.3  A gingivitis hat§sa a hŖ §ltal kiv§ltott hyperaemi§ra nemdoh§nyz·kban ®s 

doh§nyz·kban 

 A doh§nyz§s hat§s§t ¼gy vizsg§latuk, hogy a doh§nyosokban m®rt v®rkering®si 

param®tereket ºsszehasonl²tottuk a nemdoh§nyz·k®val. A gyullad§s m®rt®k®t a PU ®rt®k 

alapj§n folyamatos v§ltoz·k®nt kezelt¿k. Ez®rt a gyullad§s hat§s§t a GCF ®s a v®rkering®si 

param®terek korrel§ci·j§val vizsg§ltuk. 

6.2.3.1 A doh§nyz§s hat§sa 

 Az ®letkor, a MAP, a GCF, a GBF-kiindul§si, a MAX, a MAX% ®s az Area nem 

k¿lºnbºzºtt szignifik§nsan a nemdoh§nyz· ®s a doh§nyz· csoportban (6-4. t§bl§zat). Az RT 

®rt®kekben szignifik§ns k¿lºnbs®g volt a k®t csoport kºzºtt.  

 A gingiva mikrocirkul§ci·s pulzus m®rt®ke (GFPA) hŖprovok§ci· ut§n szignifik§nsan 

emelkedett a nemdoh§nyz·kban ®s a doh§nyz·kban is. A k®t csoport kºzºtt nem volt k¿lºnbs®g 

sem a kiindul§si, sem a provok§lt ®rt®kekben.  

 A relat²v GFPA (GFPA/GBF) nem v§ltozott hŖkezel®s ut§n a nemdoh§nyz· csoportban, 

ugyanakkor a doh§nyz· csoportban szignifik§nsan csºkkent. A k®t csoport kºzºtt nem volt 

k¿lºnbs®g sem a kiindul§si, sem a provok§lt ®rt®kekben. 

 

6-4. t§bl§zat: A nemdoh§nyz· ®s doh§nyz· csoportban rºgz²tett param®terek 

 nemdoh§nyz· 

n= 18 

doh§nyz· 

n= 11 

p ®rt®k 

(doh§nyz· vs. 

nemdoh§nyz·) 

®letkor (®v), §tlag (min-max) 26 (24-41) 25 (24-28) =0,590 

MAP (Hgmm), §tlagÑSE 116Ñ4,2 113Ñ3,8 =0,701 

GCF (PU), medi§n (Q1-Q3) 10 (5ï24) 3 (2ï10) =0,156 

GBF-kiindul§si (Fluxus), medi§n 

(Q1-Q3) 
172 (143ï312) 213 (166ï238) =0,653 

MAX  (Fluxus), §tlagÑSE 415Ñ41 450Ñ52 =0,639 

MAX% (%), §tlagÑSE 101Ñ12% 112Ñ15%) =0,574 

Area, medi§n (Q1-Q3) 10 (6ï17) 14 (11ï18) =0,208 

RT (s), medi§n (Q1-Q3) 85 (55-105) 115 (75-155) <0,05 

GFPA-kiindul§si (Fluxus), §tlagÑSE 68Ñ7 79Ñ9 =0,559 

GFPA-hŖteszt (Fluxus), §tlagÑSE 114Ñ10 

p<0,001**  

117Ñ12 

p<0,001**  
=0,9284 

GFPA/GBF ï kiindul§si (%), 

§tlagÑSE 
40Ñ3% 44Ñ5% =1,00 

GFPA/GBF ï hŖteszt (%), §tlagÑSE 40Ñ3%  

p=1,00 

37Ñ4%, 

p<0,05**  
=1,00 

A piros sz²n a doh§nyz· ®s nemdoh§nyz· kºzºtti szignifik§ns elt®r®st emeli ki. 

** zºld sz²n a kiindul§si ®rt®khez k®pest tºrt®nŖ szignifik§ns v§ltoz§st jelzi 
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6.2.3.2 A v®rkering®s, a kor ®s a gyullad§s kºzºtti korrel§ci· 

 Sem a nemdoh§nyz·, sem a doh§nyz· csoportban nem volt megfigyelhetŖ szignifik§ns 

korrel§ci· az ®letkor ®s a m®rt param®terek kºzºtt (6-5. t§bl§zat). Nem tal§ltunk ºsszef¿gg®st 

a GCF ®s a kiindul§si GBF kºzºtt, de m®rs®kelt pozit²v korrel§ci·t tal§ltunk a GCF ®s a GBF 

hŖ hat§s§ra bekºvetkezŖ maxim§lis nºveked®s®nek abszol¼t ®rt®ke (MAX) kºzºtt a 

nemdoh§nyz· csoportban, de a doh§nyz· csoportban nem. ErŖs negat²v korrel§ci·t tal§ltunk a 

GCF ®s az RT kºzºtt (r=-0,64, p<0,01) a nemdoh§nyz·kban, de ugyanez a korrel§ci· nem volt 

kimutathat· a doh§nyz· csoportban.  

 A nemdoh§nyz· csoportban GFPA erŖsen korrel§lt a GCF ®rt®kekkel mind a kiindul§si 

idŖszakban (GFPA-kiindul§si), mind a meleg²t®s ut§n (GFPA-hŖteszt), de a doh§nyz·kban a 

korrel§ci· nem volt kimutathat·. A GCF ®s a relat²v GFPA kºzºtt nem volt korrel§ci·. 

 

6-5. t§bl§zat: A v®rkering®s, az ®letkor, ®s a GCF kºzºtti Spearman korrel§ci·s egy¿tthat·k a 

nemdoh§nyz· ®s doh§nyz· csoportban 

 nemdoh§nyz· doh§nyz· 

 ®letkor GCF ®letkor GCF 

GBF kiindul§si 0,13 0,44 -0,32 -0,14 

MAX  -0,02 0,48# -0,43 -0,04 

MAX% -0,27 -0,05 -0,56 0,39 

RT -0,28 -0,64## 0,06 -0,18 

Area -0,43 -0,43 -0,15 -0,24 

GFPA-kiindul§si 0,42 0,55# -0,09 -0,31 

GFPA -hŖteszt 0,18 0,55# -0,2 -0,14 

GFPA / GBF- kiindul§si % 0,43 0,07 -0,22 -0,08 

GFPA /GBF - hŖteszt % 0,43 -0,03 0,13 0,12 

#p<0,05; ## p<0,01 

 

6.3 A retrakci·s fonal hat§sa a hum§n gingiva mikrocirkul§ci·j§ra 

6.3.1  A retrakci·s fonal folyad®kfelv®tel®nek in vitro vizsg§lata  

 A fonal §ltal felsz²vott folyad®k mennyis®ge jelentŖsen f¿ggºtt az §ztat§s idej®tŖl. A 

folyad®kabszorpci· dinamik§ja logaritmikus (log) ºsszef¿gg®st mutatott line§ris diagramon 

(6-5. §bra).  

 

               vagjan_74_23



94 

 

 
6-5. §bra: A retrakci·s fonal folyad®kfelv®tele (mg/mg fonal) az §ztat§si idŖ f¿ggv®ny®ben. 

 

A legjobban illeszkedŖ vonalak egyenletei ®s a gºrbe illeszked®s pontoss§ga (korrel§ci·s r 

®rt®kkel kifejezve) a vizsg§lt anyagokra a kºvetkezŖk voltak: 

A. fiziol·gi§s s·oldat, y=1,99+0,94*l og10(x) (r=0,92, p<0,001);  

B. adrenalin: y=1,70+0,78*l og10(x) (r=0,87, p<0,001);  

C. AlCl 3: y=2,04+1,06*l og10(x) (r=0,95, p<0,001);  

D. Fe2(SO4)3: y=3,39+0,96*l og10(x) (r=0,90, p<0,001).  

 

 A Michaelis-Menten kinetika ®s a tel²t®si idŖk alapj§n sz§m²tott tel²t®si szinteket az 6-6. 

t§bl§zat mutatja be. A kapott tel²t®si idŖk szerint a retrakci·s fonalat a v®r§raml§s vizsg§lathoz 

minimum 6 (fiziol·gi§s s·oldat), 4 (adrenalin), 9 (AlCl3) ®s 10 (Fe2(SO4)3) percig §ztattuk.  

 

6-6. t§bl§zat: A retrakci·s fonal §ltal felvett folyad®k maxim§lis mennyis®ge ®s a tel²t®shez 

sz¿ks®ges idŖtartam sz§m²tott ®rt®kei 

Oldat Felvett mennyis®g 

(mg/mg fonal) 

Tel²tŖd®si idŖ (sec) 

Fiziol·gi§s s·oldat 4,39 360 

Adrenalin 3,55 229 

AlCl 3 4,95 543 

Fe2(SO4)3 6,03 579 

 

6.3.2 A retrakci· hat§sa a margin§lis gingiva mikrocirkul§ci·j§ra, klinikai vizsg§lattal 

A GBF az ºsszes oldat eset®n erŖsen lecsºkkent a fonal behelyez®s®t kºvetŖen (6-6. §bra). A 

fonal elt§vol²t§s§t kºvetŖen jelentŖsen megemelkedett a kiindul§si szint fºl®, kiv®ve az 

adrenalinos csoportot.  
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6-6. §bra: Az §tlagolt v®r§raml§s v§ltoz§sa a fonal behelyez®s®t kºvetŖen. Az ®rt®keket 

percenk®nt §tlagoltuk. 

 

 Egy perccel a retrakci·s fonal behelyez®se ut§n a v®r§raml§s szignifik§nsan csºkkent a 

kiindul§si ®rt®khez k®pest, minden vizsg§lt anyag eset®n (6-7. §bra):  

A. fiziol·gi§s s·oldat: 417Ñ66-r·l 208Ñ31 BPU-ra; p<0,001;  

B. adrenalin: 467Ñ36-r·l 248Ñ24 BPU-ra; p<0,001;  

C. AlCl 3: 364Ñ22-rŖl 199 Ñ2 BPU-ra; p<0,05;  

D. Fe2(SO4)3: 369Ñ66-r·l 227Ñ37 BPU-ra; p<0,05. 

 A gingiva v®r§raml§s csºkken®s®nek m®rt®ke nem k¿lºnbºzºtt szignifik§nsan egym§st·l 

a k¿lºnbºzŖ oldatokn§l.  
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6-7. §bra: A margin§lis gingiva v®r§raml§sa a k¿lºnbºzŖ peri·dusokban a kiindul§si ®rt®khez 

k®pest. ôfonal1ô ï a fonal behelyez®st kºvetŖ elsŖ perc §tlaga; ôfonal5ô ï a behelyez®st kºvetŖ 

ºtºdik perc §tlaga; ôpostfonal2ô ï a fonal kiv®telt kºvetŖ m§sodik perc §tlaga, ôpostfonal10ô ï 

a fonal kiv®telt kºvetŖ tizedik perc §tlaga,; ôpostfonal20ô ï a fonal kiv®telt kºvetŖ huszadik perc 

§tlaga.  

* szignifik§ns k¿lºnbs®g a kiindul§si ®rt®khez k®pest, * p<0,05, ** p<0,01, *** p<0,001. 

 

 A fonal behelyez®s®t kºvetŖ m§sodik perctŖl a v®r§raml§si reakci·k alapj§n a vizsg§lt 

anyagokat k®t csoportra lehet felosztani. A fiziol·gi§s s·oldat, az AlCl3 ®s a Fe2(SO4)3 oldatn§l 

a GBF lassan emelkedni kezdett az elsŖ perchez k®pest. A 2.-5. percek ®rt®k®nek emelkedŖ 

tendenci§j§ra illesztett egyenes meredeks®ge (BPU / perc) a fiziol·gi§s s·oldatn§l: 17,4Ñ4,4; 

p<0,05; AlCl3: 24,6Ñ4,7; p<0,01; Fe2(SO4)3: 24,6Ñ5,7; p<0,05 volt. Az AlCl 3 ®s a Fe2(SO4)3 

eset®n a kºzvetlen¿l a fonal elt§vol²t§sa elŖtt (ôfonal5ô) rºgz²tett ®rt®kek nem t®rtek el az 

alap®rt®kektŖl. Ugyanakkor az adrenalin eset®n nem volt emelkedŖ tendencia (-6,8Ñ6,9, 

p=0,377).  

 A fonal elt§vol²t§sa ut§n azonnal megnºvekedett a GBF minden oldatn§l, kiv®ve az 

adrenalint. Fiziol·gi§s s·oldattal vagy AlCl3-dal kezelt fonaln§l a v®r§raml§s nºveked®se 

szignifik§ns volt a kontrollhoz k®pest, k®t perccel az elt§vol²t§s ut§n (640Ñ93BPU; p<0,001 ®s 

516Ñ44BPU; p<0,05). A Fe2(SO4)3 oldatn§l egy enyhe emelked®s volt megfigyelhetŖ, de ez 

nem volt szignifik§ns. A GBF nºveked®se fennmaradt 10. (fiziol·gi§s s·oldat, AlCl3) ®s 20. 

perccel (fiziol·gi§s s·oldat) a fonal elt§vol²t§sa ut§n is.  

 Az adrenalinnal §titatott retrakci·s fonal behelyez®se ut§n regisztr§lt csºkkent GBF 

gyakorlatilag v§ltozatlan maradt v®gig a vizsg§lat alatt. K®t perccel a fonal elt§vol²t§sa ut§n: 

272Ñ41BPU (p<0,01), 10 perccel, 259Ñ34BPU (p<0,001) ®s 20 perccel, 236Ñ44BPU 

(p<0,001). 
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6.4 A hallgat·i prepar§ci·s k®szs®g jav²t§sa digit§lis ki®rt®kelŖ rendszerrel  

6.4.1 A kiindul§si prepar§ci·k elt®r®sei a mester mint§t·l 

 Az elsŖ hallgat·i prepar§ci·n m®rt t§vols§gok §tlagosan 0,22-0,48mm kºzºtt t®rtek el a 

mester mint§t·l, a vizsg§lt param®tertŖl f¿ggŖen (6-7. t§bl§zat). A kiindul§si §llapotban egyik 

param®terben sem volt szignifik§ns k¿lºnbs®g a kontroll ®s tesztcsoport kºzºtt (OM: p=0,815; 

OS1: p=0,839; OS2: p=0,650; AM: p=0,279; VS: p=0,963; CR: p=0,118).  

6.4.2 A javul§s m®rt®k®nek ºsszehasonl²t§sa a k®t csoportban 

 A kontroll csoportban a m§sodik prepar§tumok mester prepar§tumt·l val· elt®r®sei nem 

k¿lºnbºztek szignifik§nsan az elsŖ prepar§ci·ban m®rttŖl (6-8. §bra, 6-7. t§bl§zat).  

 

 
6-8. §bra: Az elsŖ (k®k oszlop) ®s a m§sodik prepar§ci· (narancs oszlop) elt®r®se a 

mestermint§t·l a kontroll csoportban (medi§n Ñ kvartilis). OM: az occlusi·s ¿reg m®lys®ge, 

OS1: az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g mesialisan, OS2: az occlusalis 

kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g distalisan, AM: az approxim§lis kazetta m®lys®ge, 

VS: a mesiobuccalis v§ll sz®less®ge, CR: a mesiobuccalis oldalon a cs¿csºk redukci· m®rt®ke 
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6-7. t§bl§zat: Elt®r®sek a mester prepar§ci·hoz k®pest ®s a javul§s m®rt®ke (mm) 

Param®ter 

 (alap ®rt®ke) 

M·dszer Elt®r®s: elsŖ prepar§ci· Elt®r®s: m§sodik prepar§ci· Javul§s 

N medi§n Q1 Q3 N medi§n Q1 Q3 N medi§n Q1 Q3 

OM (3mm) kontroll 18 0,48 0,29 0,69 18 0,36 0,20 0,68 18 0,09 -0,06 0,20 

teszt 18 0,46 0,37 0,66 18 0,19 0,12 0,46 18 0,23 -0,03 0,49 

OS1 (2mm) kontroll 18 0,29 0,16 0,43 18 0,31 0,11 0,40 18 0,04 -0,16 0,22 

teszt 18 0,27 0,09 0,46 18 0,08 0,03 0,24 18 0,16 0,00 0,38 

OS2 (2,5mm) kontroll 18 0,30 0,19 0,53 18 0,36 0,22 0,64 18 0,01 -0,29 0,19 

teszt 18 0,30 0,08 0,60 18 0,13 0,06 0,34 18 0,12 -0,11 0,33 

AM (1mm) kontroll 18 0,22 0,16 0,35 18 0,15 0,04 0,41 18 0,01 -0,10 0,15 

teszt 18 0,36 0,18 0,54 18 0,10 0,04 0,20 18 0,21 -0,05 0,43 

VS (1mm) kontroll 18 0,26 0,19 0,33 18 0,20 0,16 0,32 18 0,05 -0,02 0,10 

teszt 18 0,27 0,19 0,36 18 0,09 0,06 0,18 18 0,17 0,07 0,24 

CR (1,5mm) kontroll 18 0,46 0,27 0,64 18 0,38 0,24 0,54 18 0,06 -0,06 0,31 

teszt 18 0,30 0,15 0,45 18 0,13 0,07 0,23 18 0,14 -0,06 0,33 

Q1: 1. kvartilis 

Q2: 3. kvartilis  

OM: az occlusi·s ¿reg m®lys®ge  

OS1: az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g mesialisan 

OS2: az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g distalisan 

AM: az approxim§lis kazetta m®lys®ge az occlusi·s ¿reg alj§t·l 

VS: a mesiobuccalis v§ll sz®less®ge 

CR: a mesiobuccalis oldalon a cs¿csºk redukci· m®rt®ke 
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 A tesztcsoportban (Dental Teacher seg²ts®g®vel tºrt®nt digit§lis ki®rt®kel®s), az OM, AM 

®s VS t§vols§gok mestermint§t·l tºrt®nŖ elt®r®sei szignifik§nsan kisebbek voltak a m§sodik 

prepar§tumok eset®ben (6-9. §bra), azaz szignifik§ns javul§s volt megfigyelhetŖ.  

 

 
6-9. §bra: Az elsŖ (k®k oszlop) ®s a m§sodik prepar§ci· (narancs oszlop) elt®r®se a 

mestermint§t·l a tesztcsoportban (medi§n Ñ kvartilis). OM: az occlusi·s ¿reg m®lys®ge, OS1: 

az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g mesialisan, OS2: az occlusalis kavit§s 

k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g distalisan, AM: az approxim§lis kazetta m®lys®ge, VS: a 

mesiobuccalis v§ll sz®less®ge, CR: a mesiobuccalis oldalon a cs¿csºk redukci· m®rt®ke 

* szignifik§ns k¿lºnbs®g az elsŖ ®s m§sodik prepar§ci·n§l m®rt elt®r®sek kºzºtt: * p<0,05, *** 

p<0,001 

 

 A javul§s m®rt®ke (elsŖ prepar§ci·ban m®rt elt®r®s ï m§sodik prepar§ci·ban m®rt elt®r®s) 

Az §tlagos VS param®ter javul§sa szignifik§nsan magasabb volt a tesztcsoportban, mint a 

kontrollcsoportban (6-10. §bra). 
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6-10. §bra: A javul§s (elsŖ prepar§ci· elt®r®se ð m§sodik prepar§ci· elt®r®se) m®rt®k®nek 

ºsszehasonl²t§sa a tesztcsoport (zºld oszlop) ®s a kontroll (lila oszlop) kºzºtt (medi§n Ñ 

kvartilis). OM: az occlusi·s ¿reg m®lys®ge, OS1: az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a 

sz®less®g mesialisan, OS2: az occlusalis kavit§s k®t k¿lºnbºzŖ pontj§n a sz®less®g distalisan, 

AM: az approxim§lis kazetta m®lys®ge, VS: a mesiobuccalis v§ll sz®less®ge, CR: a 

mesiobuccalis oldalon a cs¿csºk redukci· m®rt®ke 

* szignifik§ns k¿lºnbs®g a javul§sban a k®t csoport kºzºtt: *** p<0,001 

 

6.4.3 A kezdeti (elsŖ prepar§ci·) elt®r®s hat§sa a javul§sra 

 Mindk®t csoportban szignifik§ns korrel§ci· volt az elsŖ prepar§ci· ®s a m§sodik 

prepar§ci· kºzºtt el®rt javul§s ®s az elsŖ prepar§ci·n§l m®rt elt®r®s kºzºtt (kontrollcsoport: 

r=0,33, p<0,001; tesztcsoport: r=0,714, p<0,001) (6-11. §bra). A tesztcsoportban regresszi·s 

egyenes y-tengely metsz®spontja (0,24) ®s a meredeks®ge (0,90) is szignifik§nsan nagyobb volt, 

mint a kontrollcsoportban (0,07, p<0,001 ®s 0,53, p<0,001). 
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6-11. §bra: A kiindul§si (elsŖ) prepar§ci·s hib§k ®s a m§sodik prepar§ci·n§l tºrt®nŖ javul§s 

kºzºtti ºsszef¿gg®s 

 

6.5 Az intraor§lis szkennel®s ºsszefŤzŖ hib§j§nak vizsg§lata n®gy f®le szkennel®si mint§zat 

eset®n 

6.5.1 A szkennel®si orig· illeszked®se 

 Az §tlagos devi§ci·k 23-46Õm kºzºtt mozogtak a szkennel®si orig·ban (6-8. t§bl§zat). 

Alacsonyabb volt (p<0,001) a felsŖ fog²vben (25 Ñ1,2Õm a 15-ºs fogn§l, Univerz§lis 

sz§moz§s), mint az als· fog²vben (40 Ñ2,2Õm a 18-as fogn§l, Univerz§lis sz§moz§s). A 

szkennel®si mint§zatok kºzºtt nem volt szignifik§ns k¿lºnbs®g (p=0,93). 

 

6-8. t§bl§zat: A szkennel®si orig·ban tºrt®nŖ illeszt®s val·dis§ga (Õm-ben) 

§llcsont szkennel®si mint§zat mintasz§m §tlag SE SD 

als· 

A 5 34 3 6 

B 5 46 6 14 

C 5 43 4 10 

D 5 37 2 4 

felsŖ 

A 5 30 3 7 

B 5 23 1 3 

C 5 24 3 6 

D 5 23 1 1 
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6.5.2 Az identikus pontp§rok fogank®nti devi§ci·ja az orig·ban tºrt®nŖ illeszt®st kºvetŖen 

(identikus-orig· m·dszer) 

 A mint§zat*fog*oldal h§rom-utas interakci·k egyik ²vben ®s egyik tengelyen sem volt 

szignifik§ns. Ez®rt a jobb ®rthetŖs®ge ®rdek®ben grafikusan a k®t-utas interakci·kat §br§zoltuk. 

6.5.2.1 A mint§zat hat§sa az egyes fogakn§l m®rt devi§ci·ra  

 A fog ®s a mint§zat kºzºtti szignifik§ns (k®t-utas) interakci· az ºsszes tengely ®s ²v 

eset®ben (p<0,001) arra utalt, hogy a mint§zatok kºzºtt k¿lºnbs®g volt a torzul§s kinetik§j§ban 

a fog²v ment®n. 

 A felsŖ fog²vben bucco-lingualis orient§ci·ban (x-tengely) a C ®s a D mint§zat eset®n a 

m®rŖpontok a szkennel®si orig· kezdet®tŖl (15-ºs fog) fokozatosan elt®rtek az ellenoldal fel® 

(jobbra), m²g az A ®s a B mint§zatban a kiindul§si oldalon balra, majd az ellenoldalon jobbra 

devi§ltak (6-12. §bra). Mesio-distalis orient§ci·ban (y-tengely) minden m®rŖpont fokozatosan 

mesialis (ventralis) ir§nyba devi§lt a szkennel®si orig· kezdet®tŖl. Apico-coronalis 

orient§ci·ban (z-tengely) minden m®rŖpont coronalisan devi§lt a szkennel®si orig· kezdet®tŖl 

a kºz®pvonalig minden minta eset®ben. Az A ®s B mint§zat devi§ci·ja meredekebben 

emelkedett, mint a C ®s D mint§zat®. Ezt kºvetŖen az A ®s a B mint§zatban a devi§ci· nem 

nºvekedett tov§bb, ellent®tben a C ®s D-vel. 

 

 
6-12. §bra: A szkennel®si mint§zat hat§sa az egyes fogakn§l m®rt devi§ci·ra mikrom®terben a 

felsŖ fog²vben (§tlagÑSE). A. Line§ris technika a teljes fog²ven; B. A line§ris technika az 

ŖrlŖfogak ®s a premol§risok ter¿let®n, majd nyeregtechnika a frontfogakn§l; C. A line§ris 

technika csak az ŖrlŖfogak ter¿let®n, a tºbbi fogn§l nyeregtechnika; D. Az eg®sz fog²vben 

nyeregtechnika. A minimum p<0,05 szignifik§ns k¿lºnbs®geket dobozok jelzik az ®rintett 

fogakat §thidalva. 

 

 Az als· fog²vben a bucco-lingualis orient§ci·ban (y-tengely) a szkennel®si orig· 

kezdet®tŖl (18-as fog) minden m®rŖpont az ellenoldal fel® devi§lt (6-13. §bra). Mesio-distalis 

orient§ci·ban (y-tengely) az ºsszes m®rŖpont ventralisan devi§lt az orig·t·l a fog²v v®ge fel® 
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haladva. Az apico-coronalis orient§ci·ban (z-tengely) minden m®rŖpont coronalisan devi§lt a 

szkennel®si orig·t·l a kºz®pvonalig. Ezt kºvetŖen a tendencia megv§ltozott, ®s a devi§ci· 

fokozatosan visszat®rt a nulla devi§ci·hoz. 

 

 
6-13. §bra: A mint§zat hat§sa az egyes fogakn§l m®rt devi§ci·ra mikrom®terben az als· 

fog²vben (§tlagÑSE). A. Line§ris technika a teljes fog²ven; B. A line§ris technika az ŖrlŖfogak 

®s a premol§risok ter¿let®n, majd nyeregtechnika a frontfogakn§l; C. A line§ris technika csak 

az ŖrlŖfogak ter¿let®n, a tºbbi fogn§l nyeregtechnika; D. Az eg®sz fog²vben nyeregtechnika. A 

minimum p<0,05 szignifik§ns k¿lºnbs®geket dobozok jelzik az ®rtinett fogakat §thidalva. 

 

6.5.2.2 A vestibularis ®s or§lis m®rŖpont kºzºtti k¿lºnbs®g az egyes fogakn§l 

 Az oldal ®s a fog kºzºtt szignifik§ns (k®t-utas) interakci· volt az x- ®s y-tengelyek 

eset®ben (p<0,001). A z-tengelyen egyik fog²vn®l se volt interakci·. 

 A felsŖ fog²vben az or§lis ®s a vestibularis m®r®si pontok kºzºtt a devi§ci·ban csak a 

bucco-lingualis tengelyen a 6.-9. fogak (frontfogak) kºzºtt volt szignifik§ns k¿lºnbs®g (111Õm 

ï 132Õm) (6-14. §bra). 
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6-14. §bra: Az or§lis ®s vestibularis m®rŖpont devi§ci·ja az egyes fogakn§l mikrom®terben a 

felsŖ fog²vben (§tlagÑSE). A k®t m®rŖpont kºzºtti minimum p<0,05 szignifik§ns k¿lºnbs®geket 

doboz jelzi az ®rtinett fogakat §thidalva. 

 

 Az als· fog²vben szignifik§ns k¿lºnbs®g a bucco-lingualis tengelyen a 27-es fog§n§l 

(98Õm), valamint a mesio-distalis tengelyen a 24. ®s 25. fogakn§l (132Õm ®s 124Õm) volt. 

 

 
6-15. §bra: Az or§lis ®s vestibularis m®rŖpont devi§ci·ja az egyes fogakn§l mikrom®terben az 

als· fog²vben (§tlagÑSE). A k®t m®rŖpont kºzºtti minimum p<0,05 szignifik§ns k¿lºnbs®geket 

doboz jelzi az ®rtinett fogakat §thidalva. 
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6.5.3 H§rom k¿lºnbºzŖ m·dszerrel a teljes fog²vre sz§molt §tlag devi§ci·s ®rt®kek 

ºsszehasonl²t§sa 

 Az identikus-orig· ®s az identikus-teljes m®r®si m·dszer m®rŖpontjainak devi§ci·it 

§tlagoltuk, hogy minden teszt szken eset®n egyetlen ®rt®ket kapjunk, ami a teljes fog²vet 

jellemzi.  

 A h§rom val·dis§got m®rŖ m·dszert statisztikailag a generaliz§lt line§ris mixed 

modellben hasonl²tottuk ºssze. A fixed hat§sok voltak a ôm®rŖm·dszerô (identikus-orig·, 

identikus-teljes, fel¿let-teljes) a ôszkennel®si mint§zatô (A, B, C, D), a ôfog²vô (felsŖ vs. als·) 

®s azok interakci·i.  

 A h§rom-utas interakci· (m®rŖm·dszer * mint§zat * fog²v) szignifik§ns volt (p<0,01), 

ez®rt a mint§zat hat§s§t fog²venk®nt ®s m·dszerenk®nt hasonl²tottuk ºssze (6-9. t§bl§zat ®s 

6-16. §bra).  

 A felsŖ fog²vben az identikus-orig· m·dszerrel az A mint§zat devi§ci·ja szignifik§nsan 

nagyobb volt, mint az ºsszes tºbbi mint§zat® (A vs. B, p<0,05; A vs. C, p<0,001; A vs. D, 

p<0,001). Tov§bb§ a B mint§zat szignifik§nsan nagyobb volt, mint a C (p<0,05) ®s a D 

(p<0,01). A C ®s D kºzºtt nem volt szignifik§ns k¿lºnbs®g (p=0,586). Az als· fog²vben csak 

az A mint§zat devi§ci·ja volt nagyobb a D-n®l (p<0,05).  

 A identikus-teljes ®s a fel¿let-teljes m·dszerekkel nem volt szignifik§ns k¿lºnbs®g a 

m·dszerek kºzºtt. 

 A ôm®rŖm·dszerô fŖ hat§s is szignifik§ns volt (p<0,001). Ez®rt ºsszevontan, szkennel®si 

mint§zatt·l ®s fog²vtŖl f¿ggetlen¿l, p§ros§val ºsszehasonl²tottuk Ŗket. Az identikus-orig· 

m·dszerrel m®rt devi§ci· (840Ñ48Õm) szignifik§nsan nagyobb volt, mint az identikus-teljes 

devi§ci· (300Ñ9Õm, p<0,001), ®s mint a fel¿let-teljes devi§ci· (209Ñ8Õm p<0,001). A 

identikus-teljes devi§ci· szignifik§nsan nagyobb volt, mint a fel¿let-teljes devi§ci· (p<0,001). 
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6-16. §bra: A h§rom m®r®si m·dszer §ltal m®rt teljes fog²vre §tlagolt devi§ci·k 

ºsszehasonl²t§sa fog²venk®nt ®s mint§zatok®nt (§tlagÑSE). A szkennel®si mint§zatok kºzºtti 

szignifik§ns k¿lºnbs®geket fekete nyilak jelºlik (min. p<0,05) 

  

               vagjan_74_23



107 

 

6-9. t§bl§zat: H§rom m®rŖm·dszer §ltal kapott devi§ci·s ®rt®kek (Õm) ºsszehasonl²t§sa 

  felsŖ fog²v als· fog²v 

szkennel®si 

mint§zat  

identikus-

orig· 

identikus-

teljes 

fel¿let-

teljes 

identikus-

orig· 

identikus-

teljes 

fel¿let-

teljes 

A 

mintasz§m 5 5 5 5 5 5 

§tlag 1 200 279 180 982 299 208 

SD 381 24 22 289 41 36 

SE 170 11 10 129 18 16 

B 

mintasz§m 5 5 5 5 5 5 

§tlag 1 065 276 200 716 366 262 

SD 132 20 19 155 62 51 

SE 59 9 8 69 28 23 

C 

mintasz§m 5 5 5 5 5 5 

§tlag 904 260 178 528 350 252 

SD 166 37 19 182 84 55 

SE 74 17 9 82 38 25 

D 

mintasz§m 5 5 5 5 5 5 

§tlag 835 247 154 487 322 240 

SD 176 31 27 49 31 27 

SE 79 14 12 22 14 12 

 

 

6.5.4 Az orig·ban tºrt®nt illeszt®s val·dis§ga ®s h§rom k¿lºnbºzŖ m·dszerrel kapott teljes 

fog²v devi§ci· kºzºtti korrel§ci· 

 Szignifik§ns pozit²v korrel§ci·t tal§ltunk a szkennel®si orig·ban tºrt®nt illeszt®s 

pontatlans§ga (devi§ci·ja) ®s a k®t teljes fel¿leten tºrt®nt illeszt®s (identikus-teljes ®s fel¿let-

teljes) pontatlans§ga kºzºtt (6-17. §bra ®s 6-10. t§bl§zat). Ugyanakkor az orig· illeszt®s 

pontatlans§ga negat²van korrel§lt az identikus-orig· m·dszerrel m®rt devi§ci·s ®rt®kekkel. 

Hab§r a pontok elhelyezked®se ink§bb felhŖszerŤ ®s n®h§ny outlier (nagy devi§ci·s ®rt®k) 

alak²tja ki a korrel§ci·t. 
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6-17. §bra: Az orig· illeszt®s val·dis§ga ®s a teljes fog²v devi§ci·ja kºzºtti ºsszef¿gg®s.  

 

6-10. t§bl§zat: Korrel§ci· a szkennel®si orig· illeszked®se ®s a h§rom m®r®si m·dszerrel 

meghat§rozott teljes fog²v devi§ci· kºzºtt (Spearman's rho) 

 identikus-orig· identikus-teljes fel¿let-teljes 

orig· illeszked®se -0,49**  0,56**  0,63**  

** szignifik§ns korrel§ci·, p<0,01 

 

6.5.5 A h§rom k¿lºnbºzŖ m·dszerrel kapott devi§ci· kºzºtti korrel§ci· 

 Szignifik§ns pozit²v korrel§ci· volt a k®t teljes fel¿leten illesztett m·dszer kºzºtt 

(identikus-teljes ®s fel¿let-teljes) (6-11. t§bl§zat). Nem tal§ltunk ºsszef¿gg®st az orig·ban 

illesztett ®s a teljes fel¿leten illesztett m·dszerek kºzºtt. 

 

6-11. t§bl§zat: Korrel§ci· a h§rom m®r®si m·dszerrel meghat§rozott teljes fog²v devi§ci· 

kºzºtt (Spearman's rho) 

 identikus-orig· fel¿let-teljes 

identikus-teljes -0,29 0,77**  

fel¿let-teljes -0,27  

** szignifik§ns korrel§ci·, p<0,01 
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6.6 K®t intraor§lis szkenner technol·gia ®s az indirekt digitaliz§l§s val·dis§g§nak 

ºsszehasonl²t§sa identikus-orig· m·dszerrel 

6.6.1 Szkennerek ºsszehasonl²t§sa 

6.6.1.1 3D devi§ci· fogank®nt  

 Az elsŖ statisztikai modellben mind a fŖ hat§sok, ôfogô (p<0,001) ®s ôszkennerô (p<0,001), 

mind pedig ezek interakci·ja (p<0,001) szignifik§ns volt (6-18. §bra). A devi§ci· minden 

szkennern®l folyamatosan nºvekszik a szkennel®si orig·t·l (15. fog, Univerz§lis sz§moz§s) a 

fog²v t¼loldal§ig (2. fog, Univerz§lis sz§moz§s). Az Element2 ®s az Element1 eset®n a devi§ci· 

trendje az anterior r®gi·ban megfordul ®s csºkkenni kezd. A legnagyobb devi§ci· a Planscann®l 

tºrt®nt.  

 

 
6-18. §bra: A 3D devi§ci· kinetik§ja szkennel®si orig·t·l (15-ºs fog, Univerz§lis sz§moz§s) a 

fog²v v®g®ig. A szkennerek ºsszehasonl²t§sa. 

 

 A szkennel®s v®gpontja fel® (2-es fog, Univerz§lis sz§moz§s) minden IOS-n§l ®s az 

indirekt digitaliz§l§sn§l is szignifik§nsan nŖtt a devi§ci· (6-12. t§bl§zat).  

 Az orig·ban tºrt®nŖ illeszt®s ®s a konvencion§lis teljes fel¿leten tºrt®nŖ illeszt®s fel¿leti 

ºsszehasonl²t· sz²nt®rk®pe j·l mutatja a m·dszerek kºzºtti elt®r®st (6-17. §bra). Az orig·ban 

tºrt®nŖ illeszt®s eset®n a Planscann®l igen jelentŖs devi§ci· jºtt l®tre a szkennel®si orig· 

ellenoldal§n, mikºzben az indirekt digitaliz§l§s eset®n ez elhanyagolhat·, szinte alig 

k¿lºnbºzik a szkennel®si orig·ban m®rttŖl. Ezzel szemben a teljes fog²vre tºrt®nt illeszt®s 

eset®n Planscann®l a teljes fel¿let-ºsszehasonl²t§s csak kev®sb® t®rt el az indirekt 

digitaliz§l§st·l.  
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6-12. t§bl§zat: A k®t v®gpont (szkennel®si orig· ®s ellenoldali utols· fog) deviancia ®rt®kei 

szkenner 
Fogsz§m (Univerz§lis 

sz§moz§s) 
§tlag SD SE p< 

Indirekt digitaliz§l§s 
2 89 13 4,1 0,01 

14 24 6 1,9  

Element1 
2 503 280 88 0,001 

14 173 85 27  

Element2 
2 320 55 17 0,001 

14 53 18 5,6  

Trios3 
2 237 61 19 0,001 

14 37 16 5,2  

Planscan 
2 1 705 201 64 0,001 

14 155 93 30  

Emerald 
2 479 156 45 0,001 

14 74 25 7,2  

Omnicam 
2 409 63 20 0,001 

14 23 5 1,5  

CS3600 
2 534 320 101 0,001 

14 91 79 25  

 

 
6-19. §bra: A Planscan (A, B) ®s az indirekt digitaliz§l§s (C, D) k®t reprezentat²v szkenj®nek 

ºsszehasonl²t§sa sz²nt®rk®ppel. A teljes szken fel¿letek kºzºtti devi§ci· m®rt®k®t (nem az 

identikus pontok) sz²nk·dol§ssal §br§zoltam. A sz²nsk§la egyforma mind a n®gy §br§n. Az A ®s 

C §br§n az orig·ban (piros ny²l, 15-ºs fog, Univerz§lis jelºl®s), a B ®s D §br§n a teljes fel¿leten 

tºrt®nt az illeszt®s (best-fit).  

               vagjan_74_23



111 

 

 A szkennerek egyszerŤbb ºsszehasonl²t§s§hoz eltekintett¿nk a fogak kºzºtti elt®r®stŖl 

(interakci·), ²gy ®s teljes fog²v val·dis§g§t hasonl²tottuk ºssze. Az elsŖ statisztikai modellben 

a ôszkennerô szignifik§ns fŖhat§sa (p<0,001) a szkennerek kºzºtti k¿lºnbs®geket jelzi a teljes 

fog²vre §tlagolt 3D devi§ci·ban.  

 

 
6-20. §bra: A szkennerek a teljes fog²vre §tlagolt 3D devi§ci·j§nak ºsszehasonl²t§sa.  

* p<0,05, *** p<0,001 indirekt digitaliz§l§s vs. tºbbi IOS, 

+ p<0,05, +++ p<0,001 Trios3 vs. tºbbi IOS, 

# p<0,05, ### p<0,00 Omnicam vs. tºbbi IOS, 

&& p<0,01Element2 vs. tºbbi IOS, 

@ p<0,05 Emerald vs. tºbbi IOS. 

 

 A p§ronk®nti post-hoc elemz®s alapj§n (6-20. §bra) az indirekt digitaliz§l§s teljes fog²v 

devi§ci·ja (53Ñ2Õm) szignifik§nsan kisebb volt, mint az Omnicam (174Ñ11Õm, p<0,001), az 

Element2 (246Ñ11Õm, p<0,001), az Emerald (317Ñ13Õm, p<0,001), az Element1 (531Ñ26Õm, 

p<0,05), ®s a Planscan (903Ñ49Õm, p<0,001) devi§ci·ja. Nem k¿lºnbºzºtt szignifik§nsan a 

Trios3-t·l (156Ñ13Õm, p=0,066) ®s a CS3600-t·l (365 Ñ 29Õm, p=0,208). Fontos ®szrevenni, 

hogy a CS3600 §tlag®rt®ke mintegy hatszor nagyobb volt, az indirekt digitaliz§l§shoz k®pest, 

de az ism®telt szkennel®seknek jelentŖs a sz·r§sa (alacsony az ism®telhetŖs®g), emiatt 

statisztikailag a CS3600 egyik csoport·l sem t®rt el szignifik§nsan.  

 A Trios3 devi§ci·ja szignifik§nsan kisebb volt, mint az Emerald (p<0,05) ®s a Planscan 

(p<0,001). Az Omnicam ®rt®ke kisebb volt, mint az Emerald (p<0,01) ®s a Planscan (p<0,001). 

Az Element2 ®s az Emerald szignifik§nsan kisebb volt, mint a Planscan (p<0,01 ®s p<0,05). Az 

Element1 nem k¿lºnbºzºtt jelentŖsen a tºbbi IOS-t·l. 

6.6.1.2 A teljes fog²v 3D devi§ci·j§nak sz·r§sa (ism®telhetŖs®g) 

 A 6-20. §bra oszlop diagramjain l§that· hibas§v mutatja a sz·r§st. A legprec²zebb az 

indirekt digitaliz§l§s volt (20ɛm) ®s enn®l az ºsszes IOS szignifik§nsan rosszabb volt; Trios3 

(89ɛm, p<0,05), Element2 (123ɛm, p<0,05), Omnicam (125ɛm, p<0,05), Emerald (166ɛm, 
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p<0,01), Element1 (300ɛm, p<0,001), CS3600 (326ɛm, p<0,001), Planscan (561ɛm, p<0,001). 

A sorrend nagyon hasonl²tott a val·dis§g®rt®kek sorrendj®hez. 

 A Trios3, az Element2, az Omnicam, az Emerald, az Element1, a CS3600 ism®telhetŖs®ge 

kºzºtt nem volt szignifik§ns k¿lºnbs®g. De mindegyik szignifik§nsan jobb volt, mint a 

Planscan (p<0,05), kiv®tel a CS3600-at. 

6.6.1.3 Devi§ci· tengelyenk®nt fog²vre §tlagolva 

 A ôszkennerô (p<0,001), a ôtengelyô (p<0,001) ®s ezek interakci·ja (p<0,01) szignifik§ns 

volt a m§sodik modellben.  

 A ôtengelyô fŖhat§s azt mutatta, hogy a z-tengelyen (ºsszes szkennerre §tlagolva: 

122Ñ11Õm) szignifik§nsan nagyobb volt a devi§ci·, mint az x-tengelyen (73Ñ7Õm, p<0,05) ®s 

az y-tengelyen (52Ñ5Õm, p<0,05).  

 A ôszkenner*tengelyô interakci· viszont jelzi, hogy a tengelyek kºzºtt k¿lºnbs®g m§s ®s 

m§s volt az egyes szkennerekn®l (6-21. §bra). A legtºbb szkennern®l a teljes fog²velt®r®s a z-

tengelyen volt a legnagyobb, ®s a m§sik k®t tengelyen az ®rt®kek hasonl·ak voltak. Az egyetlen 

kiv®tel a Planmeca c®g k®t szkennere (Planscan ®s Emerald), ahol az x-tengely ®rt®kei 

hasonl·ak voltak a z-tengely ®rt®keihez. 

 

 
6-21. §bra: A szkennerek tengelyenk®nt m®rt devi§ci·j§nak ºsszehasonl²t§sa a teljes fog²vre 

§tlagolva. Az x-tengelyen tºrt®nŖ elmozdul§s a bal-jobb (bucco-lingualis) ir§ny¼ devi§ci·t jelzi 

az occlusalis s²kon, a pozit²v sz§m a jobbra (lingualis) tºrt®nŖ elmozdul§s. Az y-tengely az 

occlusalis s²kon a mesio-distalis (dorso-ventralis) ir§ny¼ devi§ci·t jelzi, a pozit²v sz§m a 

distalis (dorsalis) devi§ci·t jelzi. A z-tengelyen m®rt devi§ci· a sagittalis s²kon az apico-

coronalis ir§ny¼ elmozdul§st jelzi, ahol a pozit²v sz§m a coronalis ir§nyba (a szkenner fej fel®) 

tºrt®nŖ devi§ci·ra vonatkozik. 
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6.6.2 Technol·gi§k ºsszehasonl²t§sa 

6.6.2.1 3D devi§ci· fogank®nt  

 A linear mixed modellben mind a fŖ hat§sok, ôfogô (p<0,001) ®s ôtechnol·giaô (p<0,001), 

mind pedig ezek interakci·ja (p<0,001) szignifik§ns volt (6-22. §bra). A devi§ci· mind a 

konfok§lis, mind a triangul§ci·s szkennerekn®l folyamatosan nºvekedett a szkennel®si orig·t·l 

(15-ºs fog, Univerz§lis sz§moz§s) a fog²v t¼loldal§ig (2-es fog, Univerz§lis sz§moz§s). 

Mindk®t technol·gia devi§ci·s ®rt®ke a 13-as fogt·l szignifik§nsan (p<0,05-0,001) nagyobb 

volt. A k®t technol·gia szignifik§nsan egym§st·l csak az utols· h§rom fogn§l t®rt el. 

 

 
6-22. §bra: A 3D devi§ci· kinetik§ja szkennel®si orig·t·l (15-ºs fog) a fog²v v®g®ig, a 

technol·gi§k ºsszehasonl²t§sa. * szignifik§ns elt®r®s a k®t technol·gia kºzºtt, * p<0,05, ** 

p<0,01 

 

A tºbbihez k®pest sokkal r®gebbi gener§ci·s Planscant kihagyva (2009-es fejleszt®s) 

eltŤnt a szignifik§ns k¿lºnbs®g a k®t technol·gia kºzºtt (6-23. §bra). 
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6-23. §bra: A 3D devi§ci· kinetik§ja szkennel®si orig·t·l (15-ºs fog) a fog²v v®g®ig, a 

technol·gi§k ºsszehasonl²t§sa a Planscan n®lk¿l.  

 

6.6.2.2 A z-tengelyen m®rt k¿lºnbs®g 

 A Planscann®l m®rt jelentŖs kiugr§sok miatt, azt a z-tengelyen m®rt technol·giai 

ºsszehasonl²t§sb·l kihagytuk. A z-tengely statisztikai modellj®ben ôfogô fŖhat§s (p<0,001) ®s a 

ôfog * technol·giaô interakci· (p<0,001) szignifik§ns volt. A ôtechnol·giaô fŖhat§s nem volt 

statisztikailag jelentŖs (p=0,146). A devi§ci· mind a konfok§lis, mind a triangul§ci·s 

szkennern®l folyamatosan nºvekedett a szkennel®si orig·t·l (15-ºs fog, Univerz§lis sz§moz§s) 

a fog²v t¼loldal§ig (2-es fog, Univerz§lis sz§moz§s) (6-24. §bra). A konfok§lis ink§bb 

parabolikus ²vet ²rt le, m²g a triangul§ci·s line§risan emelkedett a szkennel®si orig·t·l indulva. 

 Ugyanakkor a konfok§lis technika devi§ci·s ®rt®ke csak a 7. (p<0,05) ®s 8. fogn§l 

(p<0,05) volt szignifik§nsan nagyobb, mint az indirekt digitaliz§l§s. A triangul§ci·s 

technol·gia a 2., (p<0,05) 3., (p<0,05) 5., (p<0,05) ®s a 7. fogn§l (p<0,05) t®rt el szignifik§nsan 

a indirekt digitaliz§l§st·l. A k®t technol·gia szignifik§nsan egym§st·l csak a 2. fogn§l t®rt el 

(p<0,05).  
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6-24. §bra: A z-tengelyen m®rt devi§ci· kinetik§ja szkennel®si orig·t·l (15-ºs fog) a fog²v 

v®g®ig. A technol·gi§k ºsszehasonl²t§s§n§l a Planscan kihagytuk az elemz®sbŖl. * szignifik§ns 

elt®r®s a k®t technol·gia kºzºtt, * p<0,05 

 

6.7 A szoftver- ®s hardverfriss²t®sek hat§sa az intraor§lis szkennerek val·dis§g§ra ®s 

ism®telhetŖs®g®re elt®rŖ reflekt§l· fel¿leteken vizsg§lva 

 Az ºsszes csoportra ®s szkennerre vonatkoz· le²r· statisztik§kat a 6-13. t§bl§zat mutatja. 

A 14 fajta szubsztr§tum ºsszevon§sa ut§n ºt csoportba soroltuk be az adatokat, ami magyar§zza 

az elt®rŖ esetsz§mokat (a nyolc ism®tl®s eg®szsz§m¼ tºbbszºrºse). Hatodik csoportban 

megn®zt¿k a teljes fog²ven tºrt®nt torzul§st is. 
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6-13. t§bl§zat: A val·dis§g (§tlag) ®s az ism®telhetŖs®g (SD) mikrom®terben 

 
 

szoftver ºsszehasonl²t§s 

 
 

Kor§bbi verzi· Friss²tett verzi· Val·dis§g 

(§tlag 

k¿lºnbs®g) 

Ism®telhetŖs®g 

(SD 

k¿lºnbs®g) 

szkenner anyagcsoport n §tlag SD n §tlag SD P< P< 

Element2 ACC 16 23 3,5 16 28 8,7 0,029 1,000 

 ¥tvºzet 24 18 4,0 24 17 3,5 0,246 1,000 

 Kompozit 40 21 6,2 40 24 7,0 0,040 0,528 

 csonkfel®p²tŖ 16 18 8,1 16 16 5,5 0,577 0,544 

 Term®szetes 16 26 13,7 16 23 6,3 0,431 0,017 

 Teljes fog²v 8 22 4,3 8 22 2,7 0,758 0,714 

Emerald ACC 16 42 9,5 16 36 6,5 0,037 1,000 

 ¥tvºzet 24 43 7,4 24 36 10,9 0,007 0,736 

 Kompozit 40 38 6,4 40 43 21,6 0,142 0,000 

 Csonkfel®p²tŖ 16 59 14,4 16 33 19,7 0,000 0,163 

 Term®szetes 16 71 16,0 16 49 30,0 0,005 0,079 

 Teljes fog²v 8 53 4,8 8 42 7,9 0,003 0,654 

EmeraldS ACC 16 34 7,1 16 22 6,6 0,000 0,308 

 ¥tvºzet 24 40 11,8 24 20 4,5 0,000 0,321 

 Kompozit 40 38 11,2 40 20 4,1 0,000 0,000 

 Csonkfel®p²tŖ 16 36 7,7 16 19 5,3 0,000 0,013 

 Term®szetes 16 39 8,2 16 24 11,1 0,000 0,510 

 Teljes fog²v 8 40 2,0 8 22 2,0 0,000 1,000 

Mediti500 ACC 16 25 5,5 16 21 6,9 0,019 0,076 

 ¥tvºzet 24 29 5,6 24 31 8,5 0,276 0,060 

 Kompozit 40 25 7,2 40 20 5,0 0,000 0,059 

 Csonkfel®p²tŖ 16 25 7,5 16 24 18,0 0,840 0,002 

 Term®szetes 16 33 8,8 16 38 21,5 0,387 0,003 

 Teljes fog²v 8 29 2,9 8 29 8,6 0,840 0,031 

Omnicam ACC 16 41 15,4 16 39 17,7 0,689 1,000 

 ¥tvºzet 24 42 23,5 24 35 7,9 0,088 0,000 

 Kompozit 40 55 13,3 40 30 17,1 0,000 1,000 

 Csonkfel®p²tŖ 16 79 71,1 16 36 24,7 0,007 0,000 

 Term®szetes 16 98 105,8 16 47 32,8 0,033 0,000 

 Teljes fog²v 8 59 20,0 8 36 9,7 0,000 0,031 
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6-13. t§bl§zat folytat§sa 

 
 

szoftver ºsszehasonl²t§s 

 
 

Kor§bbi verzi· Friss²tett verzi· Val·dis§g 

(§tlag 

k¿lºnbs®g) 

Ism®telhetŖs®g 

(SD 

k¿lºnbs®g) 

szkenner anyagcsoport n §tlag SD n §tlag SD P< P< 

Primesca

n 

ACC 16 22 4,1 16 24 4,6 0,208 1,000 

 ¥tvºzet 24 16 5,2 24 18 5,2 0,125 1,000 

 Kompozit 40 16 5,9 40 16 4,8 0,878 1,000 

 Csonkfel®p²tŖ 16 15 8,2 16 14 7,3 0,744 1,000 

 Term®szetes 16 21 10,4 16 20 8,7 0,646 0,789 

 Teljes fog²v 8 18 3,6 8 19 4,5 0,343 1,000 

Trios3 ACC 16 23 10,5 16 20 5,9 0,285 0,094 

 ¥tvºzet 24 19 6,5 24 18 6,0 0,834 1,000 

 Kompozit 40 20 7,1 40 14 3,0 0,000 0,000 

 Csonkfel®p²tŖ 16 21 13,3 16 19 7,1 0,568 0,072 

 Term®szetes 16 29 20,7 16 26 8,9 0,556 0,008 

 Teljes fog²v 8 22 9,1 8 20 5,2 0,579 0,476 

 

6.7.1 A szoftver friss²t®s hat§sa a val·dis§gra k¿lºnbºzŖ anyagcsoportokban 

 Az Emerald, EmeraldS, Mediti500, Omnicam ®s Trios3 a szoftverfriss²t®sek 

eredm®nyek®nt a val·dis§g szignifik§nsan javult legal§bb egy anyagcsoportn§l (6-13. t§bl§zat 

®s 6-25. §bra). Az Emerald ºt, az EmeraldS az ºsszes anyagcsoportban javult. A Mediti500 az 

ACC ®s a kompozit eset®n javult szignifik§nsan. A Trios3 csak a kompozit eset®n javult. A 

legjelentŖsebb javul§s az Omnicam eset®n a term®szetes ®s csonkfel®p²tŖ anyagcsoportban volt 

megfigyelhetŖ. A csonkfel®p²tŖanyag devi§ci·ja 79Ñ71,1Õm-rŖl 36Ñ24,7Õm-re, m²g a 

term®szetes anyagcsoport 98Ñ105,8Õm-rŖl 47Ñ32,8Õm-re javult. 

 A Primescan ®s az Element2 eset®n nem volt szignifik§ns javul§s egyik anyagn§l sem. A 

Primescan eset®ben meg kell jegyezni, hogy a devi§ci· nagyon alacsony volt. Az Element2-n®l 

a szoftverfriss²t®s ut§n szignifik§nsan romlott a val·dis§g az ACC-n§l ®s a kompozitn§l, 

azonban m®g a rosszabb ®rt®kek is 30Õm alattiak voltak, ²gy klinikailag tov§bbra is 

elfogadhat·k.  
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6-25. §bra: A szkennerek §tlag devi§ci·ja (val·dis§g) ®s sz·r§sa (ism®telhetŖs®g, hibas§v: SD) az egyes anyagok ®s szoftververzi·k eset®n. 

Szignifikancia p<0,05-n®l Bonferroni-korrekci· ut§n jelºlt¿k az al§bbiak szerint. A csillagok szignifik§ns k¿lºnbs®get jeleznek a val·dis§gban 

(§tlag ®rt®k) a szoftververzi·k kºzºtt egy adott szkennern®l. A keresztek szignifik§ns elt®r®st jeleznek az ism®telhetŖs®gben (sz·r§sban) a 

szoftververzi·k kºzºtt. A zºld sz²n (csillagok vagy keresztek) a javul§st jelezi a szoftverfriss²t®s ut§n. A piros sz²n (csillagok vagy keresztek) a 

roml§st jelzi szoftverfriss²t®s ut§n.  
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