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Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
internetes oldalon olvashatok.

Okoslenyomat — a szajképletek
digitalis masolata

Dr. Borbély Judlit, Dr. D6ré Marianna, Dr. Jods-Kovacs Gellért, Dr. Vecsei Balint, Dr. Hermann Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika

Okostelefon, okostévé, okosora és még hosszan sorolhatnank azokat a fejlett
funkcidkat tartalmazé készUlékeket, amelyek atalakitjgk a benninket kortilvevé
vilagot. A digitalis megoldasok egyszerlibb, gyorsabb, kiszamithatdbb és
gazdasagosabb alternativakat kinalnak, mint a hagyomanyos analdg eljarasok,
ezen kivUl olyan lehetéségeket is magukban rejtenek, amelyeket a megalkotas
pillanataban még nem is biztos, hogy tudunk, mi mindenre lehet hasznalni.
Mindannyiunk szamara tagadhatatlan a tény, hogy a fogaszat is atalakul,
ugrasszerU fejlédésen megy keresztul. Folyamatosan bévil a rendelé és a
laboratorium eszkdztara, a szamitdgépes tervezés és gyartas a mindennapok
része. A CAD/CAM technolégia digitalis munkafolyamatai Uj kihivasok elé allitjiak
a fogorvost és a fogtechnikust. A digitalis laboratériumok mellett megjelennek a
digitalis rendelék. A CAD/CAM tervezéshez intraordlis szkenneléssel vett digitalis
lenyomatot kuldhettink: okoslenyomatot egy e-mailhez csatoltan, szamtalan
szoftveres feldolgozasi lehetéséggel.

legtébb fogorvos olvasé most talan legyintve Az egyre szélesebb kérd ismeretanyag oktatiasa komoly

tenné félre a cikket, ha nem szembesiilne feladat elé allitja az egyetemeket. A tovabbra is Gtéves
nap mint nap azzal a ténnyel, hogy a szak- kurrikulumban a fogorvostudomany alapjain tual helyet

mai tudason és a kéztigyességen tul ma mar  kell kapnia a digitalis kor Gjdonsagainak is. A Semmel-

a digitalis technika ismeretére is sziikséglink van, mert
az Uj lehet6ségek feltartoztathatatlanul térnek be min-
dennapjainkba.

A kilonboz6 gyartoktol szarmazoé eszkézok és szoftve-
rek hasznalatat, az 4j megoldasi protokollokat tanulni kell.

weis Egyetem Fogpoétlastani Klinikajan 2011 6ta fog-
lalkozunk intraoralis szkennerek alkalmazasaval és a
hozzajuk kapcsol6do digitalis munkafolyamatok feltérké-
pezésével. A klinikai digitalis fogaszati munkacsoport az
elmult 6t év soran rengeteg elméleti és gyakorlati tapaszta-
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latot szerzett a CAD/CAM technolégiaval kapesolatban,
illetve e témat érinté tudomanyos vizsgalatokat is elindi-
tottunk, melyek kozil tébbet nemzetkdzi folyodirat publi-
kalt, az eredmények kozlése jelenleg is folyamatban van.
Ezt az 4j tudasanyagot szeretnénk a fogorvostan-hallga-
tok oktatasaban alkalmazni, és tapasztalatainkat a gya-
korl6 fogorvosokkal is megosztani.

A Magyar Fogorvos hasabjain inditott 1j sorozatunk
célja a digitalis fogaszati technologia fejlédésének
kovetése. Olyan cikksorozatot tervezink, amelyben
a digitalis technologiai alapfogalmak tisztazasa mel-
lett a témat érint6 nemzetkozi szakirodalom kivona-
tat adjuk a kedves Olvasonak, és esetismertetésekkel
sajat intraoralis szkennelési tapasztalatainkat is sze-
retnénk bemutatni.

1. Digitalis alapfogalmak

A CAD/CAM rendszerek hasznalataval olyan 4j fogal-
mak is bekertlnek a fogorvos és fogtechnikus szotaraba,
mint példaul: Digitalis munkafolyamat, CAD/CAM
rendszerek, indirekt CAD/CAM lenyomatvételi eljaras,
valamint direkt CAD/CAM lenyomatvételi technika,
Virtualis minta, Digitalis lenyomat, Intraoralis szken-
ner, Zart rendszer, Nyilt rendszer, ,,Chairside” rend-
szet, ,,Labside” rendszer. Ezen fogalmak definicioit délt
bettvel jeloltik az alabbi szévegben.

2. A digitalis munkafolyamat

2. a. Az indirekt CAD/CAM lenyomatvételi eljaris

A digitdlis munkafolyamat kiindulépontja mindig egy, a
valés forma leképezésére alkalmas eszkoz. Az indirekt
CAD/CAM it soran az elGkészitett preparalt fogakrol
hagyomanyos lenyomatot vesziink. Ekkor a lenyomat
vagy a kiontott minta digitalizalasaval létrehozhaté
a wvirtudlis minta laboratériumi szkenner segitségével
(Kobor és mtsai 2015). A lenyomatvétel kériilményei,
a lenyomatanyag és a gipsz anyagtani tulajdonsagai
(lenyomatanyag zsugorodasa, gipsz taguldsa és zsu-
gorodasa), tovabba a szekcionalas technolbgiaja olyan
tényezGk, amelyek a szajképletek valds paramétereihez
képest valamilyen mértékd torzité hatissal vannak az
informaciéra. Tovabb moédosithatja a leképezett felszin
paramétereit a laboratériumi szkenner (7. dbra).

A laboratériumi szkenner a szekciés minta vagy a pre-
cizids-szituacids lenyomat felszinének informaciéibol
egy 3 dimenzios ponthalmazt hoz létre, amelybdl a sza-
mitogép egy grafikusan megjelenitett virtudlis mintat allit
Ossze. A virtudlis minta az alapja a CAD/CAM nun-
kafolyamatoknak. A CAD (Computer-Aided Design)
folyamat soran a fogtechnikai szoftverben a virtualis
mintara elkésziil a potlas vazanak vagy az egy tomb-
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1. abra: A CAD/CAM munkafolyamatok indirekt és direkt Gtvo-
nala. Az indirekt Utvonal sordn hagyomanyos lenyomatvétel és

minta készitését kovetden laboratdriumi szkenneléssel; a direkt
Utvonalon kozvetlendl a szajképletek intraoralis szkennelésével hoz-
zuk létre a CAD tervezéshez hasznalt virtualis modellt

2. abra: Marassal feldolgozhat cirkénium-dioxid és kera-

mia tombok (foldpat porcelan, leucit erésitést keramia, lithium-
tobbszind blokkok). A laboratériumi CAD/CAM rendszerek
alkalmazasi lehetéségei kezdetben vazkészitésre korlatozodtak,

a székmelletti alkalmazésok indikécios terllete a molarisok inlay,
onlay restauracioi voltak. Az egyre Ujabb és jobb minéségu anya-
goknak és a fréztechnikanak koszonhetéen a CAD/CAM technolé-
giaval készulé fogpdtlasok indikacios terdlete kiszélesedett és ma
mar a monolitikus CAD/CAM restauraciok esztétikdja és illeszke-
dése is megfeleld

bél kifaraghato potlasnak a terve. A CAM (Computer-
Aided Manufacturing) munkafolyamatban a szamito-
gép-vezérelt faragdegységben frézel6 technikaval a
tervbdl anyagi forma sziiletik, amelyet a fogtechnikus

kidolgoz (2. dbra).



224 Magyar Fogorvos 2016/5 |

=
3. abra: Digitélis lenyomatvétel/intraoralis szkennelés soran a
haromdimenzios virtudlis modell készitése a szék mellet folyamata-

ban nyomon kovethetd

4. abra: A preparalt fogak interkuszpidacios helyzetének (IKP) rog-
zitése soran az okkluzalis redukcié mértéke szinkédoltan ellendriz-
hetd, az intraordlis szkenner szoftvere a monitoron a készulé pétlas

anyagahoz szikséges helyigény alapjan szinjelzést hasznal

2. b. A direkt CAD/CAM lenyomatvételi technika

A szajképletek adataihoz hozzajuthatunk zntraorilis s3fken-
nelés segitségével is, ebben az esetben direkt CAD/CAM
lenyomatozdsrdl beszéliink, a kapott adatokat pedig az Ggy-
nevezett ,direkt szken fajl” tartalmazza (Kébor és mtsai
2015). Az intraoralis szkennelés soran az adatgyujtés
metodusa az egyes szkennertipusoknal eltérd, és elvég-
zésekor a gyartd utasitasait kévetve kell eljarni. Ez az
Ujabb technolégia az indirekt CAD/CAM lenyoma-
tozasi eljaras tobb lépésébdl adédd pontatlansigot is
hivatott kikiiszobdlni. A lenyomatvétel hagyomanyos
alapelveit azonban mindkét eljaras esetén ugyanolyan
gondosan be kell betartanunk, hiszen a megfelel6 lagy-
szoveti kontroll és izolalas nélkil lehetetlen pontos
lenyomatot venni vagy direkt szkent késziteni a szaj-
képletekrdl (3.dbra).

A szkennelést kévet6en a fogorvos leellenérzi a virtua-
lis modell minéségét, rogziti a harapasi poziciot.

5/a-b. abra: Az intraordlis szkennelés éltal létrehozott virtudlis
modellre készitett cirkonvaz és a szken alapjan, az IKP poziciét rég-
z{té , pinekkel” nyomtatott modell. A modellek artikulatorba régzit-
hetdk, az artikulatort a hagyomanyos maédon (poziciés harapasok-
kal) vagy digitalisan programozhatjuk

6. abra: A Fogpétlastani Klinika digitalis munkacsoportjanak tag-

jai a bécsi ICDE Ivoclar oktatécentrumban a Dental System (3Shape)

CAD tervezé szoftver hasznalatat gyakoroljak

Az okkluzalis és axialis redukcié mértéke jol megfi-
gyelhet6 a monitoron, és a sz¢li zarddas vonala is fel-
nagyitva, a modellt barmely iranyban elforgatva ellen-
6rizhet6vé valik 4. dbra).

Az eljaras lehet6vé teszi, hogy alaposabban tanulmanyoz-
zuk a részleteket, és amennyiben a lenyomat korrekci-
o6ra szorul, ugy elég csak a hibas tertletet Gjra lenyoma-
toznunk, nincs sziikség a teljes allcsont szkennelésének
megismétlésére. A leképezés technoldgiajatdl fliggben
a direkt ut esetében a virtudlis minta lehet a szajképle-
tek valos szineit is megjelenitd életht modell. Ma mar
vasarolhat6 olyan eszkoz, amely a szinhG megjeleni-
tésen tul képes fogszin-meghatarozasra is, ezzel igye-
kezve egyszerGsiteni a fogorvos munkajat. Ameny-
nyiben a virtualis mintakat megfelelének értékeljiik,
akkor a kitoltott elektronikus munkalappal egytitt a dzgita-
lis intraordlis lenyomatvétel Gtjan nyert informaciot a vilag-
halén felhén keresztiil vagy e-mailben elkiildjik a fog-
technikus kolléganak.
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7/a-b. abra: CAD tervezés a kinagyitott virtudlis modellen a

Dental System (3Shape) szoftverrel

8. abra: Nyomtatasos technikaval — Objet eljarassal készitett

modell; UV fényre polimerizalddé anyagbdl a szamitogép altal meg-
hatdrozott rétegenként felépitett teljes fogiv modell, kiveheté min-
tacsonkokkal

Lényeges tulajdonsaga a szkennernek, hogy nyilt vagy
zart digitdlis munkamenettel rendelkezik-e, ugyanis a zart
rendszerek fajljait kizardlag a gyarté cég CAD szoft-
vere és CAM faragéegységei képesek fogadni és fel-
dolgozni. Bizonyos rendszerek zdrt rendszerek, ilyen a
CEREC AC és az E4D rendszer. Azonban a jelen-
leg forgalomban 1év6 husznal is tobbféle gyartmanyua
intraoralis szkenner donté tobbsége nmyilt digitalis mun-
kamenettel funkcional (Zimmermann és mtsai 2015),
és szamos tervezészoftverrel és faragoegységgel kom-
patibilis (példaul 3Shape TRIOS, Planmeca Planscan,
CEREC Omnicam, iTero Element, Carestream CS
3500, 3M True Definition, GC AADVA, dwio

9. abra: Cirkdnium-dioxid tombok véz, lithium-diszilikat tombok
monolitikus restauraciok és PMMA tombok ideiglenes fogpodtlasok
CAM /szamitogép vezérelt frézeléséhez

10. abra: Roland DG DWX-50 fogészati mardgépbe behelyezett
PMMA tomb ideiglenes fogpotlas készitéséhez. A CAD/CAM tech-
nologidval készitett PMMA ideiglenes fogpdtlasok elénye a hosszabb
kihordési id6, hiszen ez a tokéletesen polimerizalédott anyag sokkal
ellenallébb, mint a hagyomanyos székmelletti ideiglenes anyagok

Dentalwings,KaVo Lythos, Dentium Rainbow, Zfx
Intrascan, MFI Condor 10S, stb) (6. dbra).

3. Intraoralis szkennelésre épuil6
CAD/CAM munkafolyamatok

3. a. Laboratoriumi dsszekittetéssel rendelfezd , labside”
rendszerek

A, labside” folyamatban a laboratériumba érkezd
adatokat a fogtechnikus CAD/CAM munkafolya-
matban dolgozza fel. A virtualis modellen el6ké-
sz{t6 munkalatokat hajt végre a faragéegység CAD
szoftverének segitségével: a fogak és az allcsontok
egymashoz val6 viszonyanak szamitégépes model-
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lezése torténik, és megkezd6dik a restauracié meg-
tervezése (7/a-b. dbra).

A mintacsonkokon a széli zarédas vonalat és a rOgzit6-
cement rétegvastagsagat allitja be, majd a készul6 vaz
vagy teljes restauratum tervezését végziel. A ragofelszini
anatomia, a fogak konturja, az interproximalis kontakt-
pontok mind-mind egyénileg alakithatok. A programba
a restauratum szinének adatait is betaplaljak, igy a fara-
goegység annak megfelel6 tombot valaszt majd. A digi-
talis tervezés nem zarja ki a mintakészitést. A fogivekrol
készilt fajlok adatait felhasznalva ugyanis frézel6 tech-
nikaval, 3D nyomtatassal vagy sztereolitografias (SLA)
eljarassal polimer anyagokbol valés mintat is készithe-
tink, amin a kifaragott fogpétlast ellenérizni tudjuk
(5/a-b. dbra) (8. dbra).

A fogpotlasok szamitégép vezérelt kifaragasa cent-
ralizalt médon is térténhet. Ekkor a tervezés vég-
bemehet a helyi laboratériumban, azonban a faragas
kézponti frézcentrumban torténik. Ilyen nagy fréz-
centrummal rendelkezik a Procera, amelynek koz-
pontjai f6képp a nagy ellenalléképességt keramiak
és a titan technikaszenzitiv, szakszerd feldolgozasara
specializalodtak (9-10. dbra).

11. abra: A képen a szines szken készitésére alkalmas Cerec

Omnicam rendszerrel a direkt és indirekt Utvonalat 6sszehason-
it vizsgalathoz direkt CAD/CAM lenyomat készl a felsé allcsontot
mintazé modellrél

3. b. Székmelletti | chairside” rendszerefe

Fontos kiemelniink, hogy nem csak laboratoriumi
CAD/CAM rendszerek léteznek, hiszen mar a legelsé
intraoralis szkennerrel mikodé rendszer is Ggynevezett
,wehairside” rendszer volt (CEREC). Ezeknél a székmel-
letti rendszereknél minden munkafolyamatot a fogor-
vos végez az intraoralis szkennelést6l kezdve a fogpotlas
szamitogépes megtervezésén at a faragasig, ugyanis ezek
a rendszerek azt mutathatjak fel elényként, hogy altaluk
egyetlen tlésben elkészithet6 a végleges fogmi. A CAD
szofver és a CAM faragdegység is megtalalhato a rende-
16ben, és a fogpotlast még aznap megkaphatja a paciens.
Ilyen eljarassal kis kiterjedést monolitikus restauraciok
készithet6k, melyek teljes vastagsagban egyetlen anya-
got tartalmaznak, egyetlen témbbdl frézelhetSk, és
faragast kévetSen csekély utokezelést (szinterezés, fes-
tés vagy polirozas) igényelve azonnal becementezhe-
t6k. A CAD/CAM munkafolyamatok sorin a ,,labside”
és ,,chairside” rendszerek kozotti eltérés az elkészithets
restauratum kiterjedésében és a hozza felhasznalhat6
anyagok minéségében mutatkozik meg. A székmelletti
rendszerek ugyanis kizardlag a szolé restauratumok
(héjak, betétek, korondk) és kis kiterjedést teljes kon-
tur restauraciok készitését teszik lehetévé, ezen felil az
ideiglenes fogmuvek kifaragasara is biztonsaggal hasz-
nalhatok. Ezzel szemben laboratériumi faragéegységek
vagy frézcentrum altal sokkal szélesebb indikécios tert-
letre vonatkoz6 fogmuvek készithet6k, valamint a jelen-
leg forgalomban 1év6 laboratériumi faragogépek a leg-
pontosabb, legprecizebb 5 tengely mentén megval6sulo
trézelésre is képesek.

4. A CAD/CAM technoldgia fogaszati

torténete

WAz eldaddterem telve volt i3galommal és fesiiltséggel amint a
fenyek lassan elhalvinyultak a nézotéren. Az elkivetkezd keét ord-
sci-fi regénybil lett volna kiragadva, a hallgatisagot egyszerre til-
totte el dmulattal, csoddlattal és egy cseppnyi félelemmel. Ahogy
[felkapesoltak a fenyeket, mindenki dobbent csendben iilt és mérle-
gelte magaban az, eldadd kindlta lehetdséget: a digitalizalt fogdszat
Jowvdzér” (McLaren és mitsai 2008).

gy emlékszik vissza az esztétikai fogiszat napja-
ink egyik legmeghatarozobb alakja, Edward McLaren
arra a kdzel harminc évvel ezelStti el6adasra, amit a
digitalis fogaszat uttoréje, Francois Duret tartott
a CAD/CAM technolégia akkor kezd6dé forradal-
mardl. Bar az eljaras integralédasa a mindennapi
gyakorlatba kissé elhuzédott, tgy tinik az 4 évez-
red meghozta a vart valtozast és napjainkra mar sza-
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mat sem tudjuk a kiilénféle intraoralis szkennerek-
nek és CAD/CAM rendszereknek. Az Grkutatasbdl,
autogyartasbol és orakészitésbdl atvett technologia
mara mar a fogaszatban is elfogadott olyan el6nyei-
nek koszénhetben, mint a gyorsasag, a pontossag és
a hatékonysig a mindség rovasara torténé kompro-
misszumok nélkil. A CAD/CAM eljarassal készitett
restaurdaciok erésebbek, tokéletesebb széli zarédassal
rendelkeznek és esztétikusabbak lehetnek a hagyoma-
nyos modon készilt tarsaiknal (77. dbra).

Az elsé nagy attorés dr. Francois Duret nevéhez kot-
het6. Egy sajat fejlesztésit CAD/CAM eszkozzel funk-
cionalisan is megfelel6 koronakat gyartott. A munka-
folyamat elsé 1épése egy optikai lenyomat készitése volt
a paciens szajaban, ezt a korona szamitogépes tervezése
kévette, majd a kifaragasa egy numerikus vezérlésd
gép segitségével. 1984-ben szabadalmaztatta a rend-
szert, mint Sopha System, 1989-ben pedig érdekléddk
el6tt négy ora alatt el is készitett egy koronat. A foga-
szati gyakorlatban azonban nem terjedt el bonyolult-
saga és magas ara miatt (77. dbra).

Az els6, kereskedelmi forgalomban is sikeres chairside
CAD/CAM rendszer a CEREC volt. Ennek miikodési
elvét, a triangulaciét 1980-ban dr. Werner Mérmann
és Marco Brandestini elektromérnok fejlesztette ki.
Mormann a fogorvosi rendel6ben szerette volna hasz-
nalni ezt az 0j technologiat. A preparalt kavitast egy
intraoralis kameraval r6gzitette, amit tervezés és faragas
kovetett, igy kozvetleniil a szék mellett késziilt el az inlay
paciense szamara. Ez lehet6vé tette az egy tilésben atad-
hat6 keramia fogpotlasok készitését. A CEREC (Chair-
side Economical Restauration of Esthetic Ceramics
/ Szék mellett gazdasigosan elkészithet$ keramia res-
tauraciok) 1987-es piacra keriilése utan gyorsan elter-
jedt a CAD/CAM kifejezés a fogorvosok korében is.
A rendszer alapelve volt, hogy elektronikusan régzitse
a preparacio képét, majd a szoftver interpolalja az infor-
maciokat, és létrehozza a digitalis modellt. A késébbi
hardver- és szoftverfrissitések soran bevezették a
CEREC 2, 3, 3D rendszereket, melyekben fejlesztették
a pontossagot, a faragasi lehetéségeket és a programot,
felhasznalébaratabba tették a munkafolyamatot. Szintén
jelentSs kutatasokat folytatott a témaban dr. Andersson,
a Procera rendszer megalkotdja. Az 1980-as években
komoly problémat jelentettek az arany aremelkedése
kovetkeztében el6térbe kertlé nikkel-krom 6tvozetek
a fémallergia miatt. Ezt szerették volna kikiszobolni a
titan fogaszatba torténé bevezetésével. Azonban ontése
igen kortilményes volt, igy Andersson titanvazakat
készitett CAD/CAM rendszerekkel, sziklaerdzids méd-
szerrel. A Procera rendszer késébb frézcentrumma fej-

16dott, és ezt a halozatos termelést szamos cég vette at.
Az E4D Dentist System-et (D4D Technologies) 2008-
ban vezették be. Ez volt az els6, amely pontos, valés 3D
virtualis modellt hozott létre, figyelembe vette az okklu-
zi6t, az antagonista viszonyokat, és CAD szoftvere képes
volt egyszerre tobb fogmi tervezésére is. Lehet6vé tette,
hogy minden fogaszati szakember, aki rendelkezik alap-
ismeretekkel a foganatomiardl és okkluziérél, médo-
sitsa a tervezést és a tervet elkiildje faragasra. A rendszer
hatékonyan automatizalt néhany mechanikus és munka-
igényes laboratriumi eljarast. Altala valosult meg funk-
cionalis restauraciok kovetkezetes, preciz létrehozasa.
A 1980-as évek masodik felétSl Japanban is szamos
kutatas és fejlesztés kezd6dott a CAD/CAM rendsze-
rekkel kapcsolatban. A japan fogorvosi szolgaltatast
nagyrészt az egészségbiztositol rendszer finanszirozza,
amely azonban ellendll a CAD/CAM rendszerek klini-
kai gyakorlatba torténé bevezetésének. Mindazonaltal
ezen fejlesztések is {géretesek, és szamithatunk elterje-
déstikre a kozeljovében.

5. A Digitalis lenyomatvételi technika

oktatasa a Fogpodtlastani Klinikan

A Fogpoétlastani Klinika az Interdental Studié Fogtech-
nikai Laboratériummal egytttmikodve, évek ota egy
koz6s vizsgalat keretein beliil monitorozza a CAD/CAM
rendszerek és a digitalis lenyomatvételi technika adta
lehet&ségeket. A digitalis lenyomatvételhez elengedhetet-
len a fogorvos és a fogtechnikus azonos szintd technikai
felkésziiltsége, a szkenneléssel nyert adatokat csak a meg-
felel6 laboratériumi CAD/CAM hittérrel egytitt lehet
értelmezni. Egy 0j technolégia bevezetése soran sza-
mos nehézség mertl fel, melyek lektizdésében a fogorvos
¢és fogtechnikus csapatmunkdja kiemelt hangsulyt kap.
A sikeres fogpotlasok zaloga digitalisan is a fogorvos és
fogtechnikus tokéletesen Gsszehangolt munkaja. A digi-
talis csapatmunka soran egy j, nélkiilézhetetlen elemre,
a hattértamogatas tevékenységre is szlikség van, melyet az
elmult 6t év soran a Dental Trade Kft. folyamatosan biz-
tositott szamunkra.

Az intraordlis sgkennelésre épulé digitalis munkafolya-
matokat az egyetemi elvarasoknak megfelelen az
oktatds, a kutatas és a betegellatas szintjén is integ-
raltuk a mindennapokba. A klinika digitalis techno-
logia irant elhivatott orvosaibol Osszeallt egy kuta-
tocsoport, melyhez az egyetem hallgatéi kozul tbb
didk is csatlakozott a Tudomanyos Diakkori munka
keretein belil. A munkacsoport kutatomunkdjat a
hagyomanyos és a digitalis lenyomatvételi eljarasok
in-vitro 6sszehasonlité vizsgalataval kezdtiik. Szeret-
tink volna megbizonyosodni arrél, vajon a szkenne-
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12. abra: Klinikai vizsgalatunkban felsé allcsontot mintazo
modellrél vett hagyomanyos szilikon és szkennelt digitélis lenyo-
matok dsszehasonlitasat végeztik. A szkenek egymasra illesztése
szuperimpozicié segitségével tortént, a pontossagot szinskala jelzi.
A szajképletek direkt digitalis lenyomatozasaval pontosabb lenyo-
matot vehettink a CAD/CAM-fogpétlasok készitéséhez, mint az

indirekt technikaval (Vecsei és mtsai 2016)

13/a-b. abra: Fogorvostan-hallgaték gyakoroljak az intraorélis

lenyomatvétel technikdjat. Az elméleti oktatast kovetéen gipszminta
szkennelésével sajatitjak el a szkenner hasznalatat, majd ezt koveti a
hallgatétarsaikon végzett intraoralis szkennelés

rek technolégiaja alkalmas-e arra, hogy pacienseink-
nél a gyakorlatban is hasznaljuk az eljarast.

Elsé vizsgalatunk soran felsé allcsontot mintazo
modellrél vett hagyomanyos szilikon és szkennelt
digitalis lenyomatok Gsszehasonlitiasat végeztik.
Arra az eredményre jutottunk, hogy a szajképletek
direkt digitalis lenyomatozasaval pontosabb lenyoma-
tot vehetiink a CAD/CAM fogpétlasok készitéséhez,
mint a hétkéznapokban még gyakrabban alkalmazott
indirekt technikaval. Eredménytink a szakirodalom-
ban fellelheté eredményekkel parhuzamba allithato
(12. dbra).

Digitalis munkacsoportunk ezt kévet6 vizsgalatabol
az is kiderilt, hogy az indirekt technolégia pontatlan-

saga a soklépéses munkafolyamatbol adodik. Amig a

digitalis lenyomatvételi technologia esetében a terve-
zés kozvetlentl a preparalt fogak szkennelésével nyert
virtualis mintan térténik, addig az indirekt technol6-
gia esetén a lenyomatanyag és gipsz anyagtani tulaj-
donsagai, a mintakészités technikaja, a szekcionalas,
tovabba a laboratériumi szkenner torzité hatdsai is
befolyassal lehetnek a készils fogpdtlas pontossagara.
Munkacsoportunk kovetkezé célja a hatékony intraora-
lis szkennelés technikajanak kidolgozasa volt. Ezt az a
felismerés is generalta, miszerint a digitalis technologia
sikeressége a rendszerek minél pontosabb ismeretében
és a szkennelés metédusanak begyakorlasaban rejlik.
A digitalis technolégia tjitasai irant hihetetlentl fogé-
kony hallgatéink tokéletes célcsoportja lettek a szken-
nelés oktatasara kidolgozott folyamat kiprébalasanak
(13/a.b. dbra).

Szakirodalmi publikaciok kozott is szamos informaciot
taldlhatunk arra vonatkozoéan, hogy a kiilfoldi egye-
temek milyen médon vizsgaljak a digitalis szkennerek
hasznalatat, illetve a hallgatoknak mi a benyomasa az
4j rendszerekkel kapcsolatban. A University of Louis-
ville School of Dentistry kutatasiban (Marti és mtsai
2016) a hallgatok 96%-a szerint palyajuk soran a digi-
talis lenyomatvétel lesz a dominans eljaras. Mindezt
annak ellenére mondtak, hogy a tanulas soran (sajat
elmondasuk alapjan) nehézségekkel szembestiltek.
A Harvard School of Dental Medicine (Lee és mtsai
2013) orvosainak vizsgalata arrél szamol be, hogy a
hallgatok 60%-a elényben részesitette a digitalis lenyo-
matvételt a hagyomanyossal szemben. Ezen kivil a
vizsgalatban résztvevé diakok 70%-a a digitalis techno-
légiat hatékonyabbnak talalta, a hagyomanyos lenyomat-
vétel bonyolultabbnak bizonyult szamukra. Azonban a
hallgatok tobbsége a két kiilonboz6 tipust lenyomat-
vételi technika nehézségi fokat azonosnak {télte meg.
Ugyanennek a munkacsoportnak egy masik vizsga-
lata megmutatta (Lee és Gallucci 2013), hogy a digi-
talis lenyomatvétel fele annyi id6t vesz igénybe, mint
a hagyomanyos eljaras. A masodéves hallgatok ebben
az esetben is a digitalis Gtvonalat részesitették elény-
ben. A digitalis lenyomatvételi technika szerintiik is
hatékonyabb eljaras a fogorvosi gyakorlatban. Mind-
harom vizsgalatban a lenyomatvételt a hallgatok elmé-
leti oktatasa elézte meg.

A Fogpatlastani Klinika is oktatja a hallgatokat a digi-
talis lenyomatvételi technika és a CAD/CAM munka-
folyamatok alkalmazasara. Az oktatas elméleti és gya-
korlati részre bontva torténik, a szkennelésben jartas
orvosok segitségével. Az elméleti rész nem csak a
szkennelés torténelmi hatterét, a rendszerek megis-
merését foglalja magaba, hanem egyuttal tajékoztatas
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is torténik a technoldgia fizikai hatterérdl, a digitalis
munkafolyamat felépitésérdl, s6t a fogtechnikai terve-
z€s alapjait is megismerhetik az érdekl6d6 hallgatok.
EBzzel igyekeznek a Semmelweis Egyetemen egy atfogd
képet adni a j6v6 fogorvosainak a digitalis technolo-
gia eszkozeirSl. A még alaposabb ismertetés érdeké-
ben a klinikan oktaté video is készult, ezzel is segitve
a digitalis lenyomatvétel elsajatitasat. A gyakorlati okta-
tas soran extraoralisan gipszmintat szkennelnek és
intraoralis digitalis lenyomatot vesznek a hallgatok,
melynek soran a diakok tarsaikat szkennelik, igy mind
az orvos, mind a paciens helyzetébdl is megtapasztalhat-
jak a szkennelési folyamatot. A fentebb emlitett cikkek-
kel egybehangzo véleményeket kaptunk a Semmelweis
Egyetemen a szkennelést gyakorlatban is kiprobalo 4.
és 5. éves hallgatéinktol, akiket arra kértiink, hogy par
sorban irjak le tapasztalataikat:

WwNagyon tetszik, hogy azonnal litom a digitilis mintat, a
munkdm eredményét rogtin vissza tudom ellendrizni.”
wGyorsabban  tanulbatd a lenyomatvétel folyamata, mint a
hagyomdnyos technika esetén, de itt is nagyon fontos bizonyos
sabdlyok betartdsa. A technoldgia részletes ismerete nélfiil nem
végezhetd preciz munka az, intraorilis szkenerekkel sem.”
Hallgatoként fontosnak tartom az 4ij technoldgiakkal vald meg-
ismerkedést, hiszen ezek alkotiak a jeleniinket és még inkdbb a
Jovinket. Orommel tilt el, hagy a Semmelweis Egyetemen ezen
1lj eljarasokat is elsajatithatink.”

oV éleményem szerint a projekt jovobe mutats, ag itt szergett
gyakorlati ismeretek késibbi palyafutisunk soran is jelentdség-
gel birhatnak.”

Ezek a rovid vélemények is hden tiikrozik, hogyan gon-
dolkodnak a hallgatok a digitalis szkennerek hasznalata-
r6l, szamukra ez mar nem a j6v6, hanem jeleniik része.

A digitalis lenyomatvétel oktatasaval azt a célt szeret-
nénk elérni, hogy az 4j eljarast hozzaértéssel integraljuk
a mindennapos gyakorlatba. A fogaszat hagyomanyos
alapelveit szem el6tt tartva, jol megtanult és begyako-
rolt alapokra épitkezve alkalmazzuk a technologiai djita-
sokat. A digitalis lehetéségeket kihasznalva sokszintibbé
és valtozatosabba valik a mindennapos munka, mikéz-
ben pacienseinket a legmagasabb szinvonald ellatasban
tudjuk részesiteni.

Az intraorals szkennerek alkalmazasaval és a hozzajuk
kapcsolodo digitalis munkafolyamatok feltérképezésével
foglalkozé folyamatosan bévilé klinikai digitalis foga-
szati munkacsoport tagjai:

Dr. Abram Emese, Dr. Borbély Judit, Dr. Czigola Ale-
xandra, Dr. D6r6 Marianna, Dr. Hermann Péter, Dr. Jasz
Maté, Dr. Joos-Kovacs Gellért, Dr. Kérmendi Szandra,
Dr. Kovacs Zoltan, Dr. Vecsei Balint

Fogtechnikai és hattértamogatas: Roth Lajos fog-
technikus mester és Interdental Studio Kft., Dental-
Trade Kft
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