-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by Semmelweis Repository

274 Magyar Fogorvos 2016/6 | 'R B

‘A\ Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben
meghirdetett kozlemények bibliografidja és a vonatkozo tesztvizsgakerdesek a http://www.oftex.hu.hu
izsga.hu internetes oldalon olvashatok.

Okoslenyomat — a szajképletek
digitalis masolata

Miért jo, ha digitalis?

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

A digitalis fogaszati technoldgia fejlédésének nyomonkdvetésére
inditottuk sorozatunkat. A Magyar Fogorvos el6z6 szamaban
megjelent irasunkban a digitalis technoldgiai alapfogalmakat
igyekeztlnk ismertetni. Most felhasznalok véleményét, tapasztalatait,
vizsgalataik eredményét bemutatva szeretnénk a valaszt megadni arra
a kérdésre, miért j6 a fogorvosnak, ha a fogpotlas digitalis lenyomat
alapjan készul. Szakirodalmi forrasokat felhasznalva kivanjuk ismertetni
a digitalis lenyomatvétel pontossaganak adatait, valamint a modszer
elényeit és hatranyait.

hhoz, hogy el tudjuk donteni, az adott eset-  terekkel irhatdk le. Bizonyos kutatasok a paciensek kom-
ben —a hagyomanyost felvaltva —alkalmazha-  fortérzetét és az orvosok elégedettségét, mint szubjektiv
to-e digitalis eljaras, érdemes tobb befolyasolé  valtozokat is vizsgaltak a digitalis technika és a hagyoma-
tényezOt is megvizsgalni. Némely tényez6 nyos eljaras Osszehasonlitasa soran (7. dbra).
objektiv vizsgalatokkal felderithet6: a metdédus pon- o S e,
tossaga, a szkennelés id6éparaméterei. Ezeket a digitalis A dlgltalls |enyomatvete|| e|JaraSt
lenyomatvételi eljarassal foglalkozé nemzetk6zi munka- Jellemzé PO ﬂtOSSég
csoportok kutatasai, {gy a Fogpétlastani Klinikan végzett A készitendd fogpotlas megfeleld illeszkedését alap-
vizsgalatok is széleskoriien kutatjak. A digitalis intraoralis ~ vet6en befolyasolja a lenyomat, ezért a szkennerek
lenyomatvételi eljaras mas jellemz6i szubjektiv paramé-  pontossaganak vizsgalata kozponti jelent6ségl. A pon-
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1. dbra: Ep fogazatrdl készftett intraoralis szken; als6 és fels all-
csont interkuszpidacios pozicioban

tossag két eleme a valodisag és a precizitas. Valodi-
sagnak nevezzik azt, hogy valamely mérés eredménye
mennyire kozeliti meg a megfigyelt jelenség valodi
értékét. Precizitas alatt azt értjik, hogy ezen jelen-
ségrol tobbszor elvégzett mérések soran mekkora
lesz az ismételt mérések egymashoz viszonyitott elté-
rése (2. abra).

A digitalis technolégia pontossaganak mérése a direkt
CAD/CAM lenyomatok (szajképletek kozvetlen digi-
talis lenyomatozasa szajszkennerrel), a hagyomanyos
lenyomatok digitalizalasaval nyert adatok (hagyo-
manyos lenyomatok szkennelése), az indirekt CAD/
CAM lenyomatok (hagyomanyos lenyomatok alapjan
készitett mintak digitalizalasa), és az elkészilt fogpot-

Alacsony valodisag
Alacsony precizitas

Magas valodisag
Alacsony precizitas

lasok pontossaganak meghatarozasa alapjan lehetsé-
ges. Gary L. Henkel és tarsai kisérletiitkben hagyoma-
nyosan ¢s digitalisan vett lenyomatok alapjan készilt
koronakat hasonlitottak 6ssze tobb klinikai paraméter
alapjan: széli zarédas, retencié, kontaktpontok, okk-
luzié (Henkel 2007). A digitalis lenyomatvétel alapjan
készult koronak 85%-a volt klinikailag elfogadhato,
mig a hagyomanyos lenyomat alapjan csak 74%. Az
esetek 68%-aban a digitalis lenyomat alapjan készilt
korona bizonyult megfelel6bbnek. Felmertul a kér-
dés, hogy ez a kiilonbség a hagyomanyos és digitalis
lenyomatvételi eljaras pontossaga kézott mib6l ado-
dik? Valaszt a tudomanyos irodalomban talalunk. Egy
2015-ben végzett in vivo kutatds alapjan a szilikon
¢és a poliéter lenyomatokkal elérhet6 a fogpotlasok-
tol elvart minimalis pontossag (0,05 mm, Waerhaug
1979), amelyet az intraoralis szkennerekkel vett lenyo-
matok pontossaga is megkdzelit (Ender és mtsai 2015).
A digitalis lenyomatvétel folyamataban a szajképletek
paramétereirdl szerzett informacié kilénbézéképpen
¢és kiillonb6z6 mértékben torzul a digitalizacié fazi-
sai soran, mint hagyomanyos lenyomatozas esetében.
Giith és kutatocsoportjanak eredménye alapjan a leg-
pontosabb eljaras a direkt digitalizacio, azaz a szajkép-
letek szkennelése (3. dbra).

Sorban ezt kdvetve a valddit leginkabb megkézelitd
értékeket adja a lenyomat digitalizalasaval nyert adat,

Alacsony valodisag
Magas precizitas

Magas valodisag
Magas precizitas

2. abra: A készitendd fogpotlas megfeleld illeszkedését a lenyomat pontossaga dontéen meghatarozza. A pontossag két eleme a valédisag
és a precizitas. Valddisagnak nevezziik azt, hogy a mérés eredménye mennyire kdzeliti meg a valddi értéket. Precizitas alatt azt értjik, hogy az
ismételt mérések soran, mekkora ezek egymashoz viszonyitott eltérése
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és legpontatlanabb a gipszmintak szkennelésével nyert
virtualis minta (Guth és mtsai 2013). Egy ezt kovetd
vizsgalatukban is a szajszkennerek hoztak pontosabb
eredményt a poliéterrel vett lenyomatok alapjan készi-
tett mintak szkennelésével szemben (Gith és mtsai
2016). A kulonféle gyartmanyu szkennerek eltéré mér-
tékben képesek valosaght és preciz digitalis lenyomat
létrehozasara. Patzelt és munkatarsai altal 2015-ben
kozolt eredmények alapjan az alabbi szkennerek klini-
kailag elfogadhaté pontossagot mutatnak a kovetkez6
sorrendben: 3Shape Trios, 3M True Definition, iTero,
CS3500, CEREC Omnicam, Plammeca Planscan
(Hack és Patzelt 2015) 4. dbra).

Az intraoralis szkennerekkel készitett virtualis minta
pontossaga szamos tényez6tdl figg. B tekintetben
objektiv valtozot jelentenek a relativ informacio-
szegény terlletek, igy a fogatlan allcsontgerinc és a
palatum, melyek az informaécié torzitasahoz vezet-
hetnek (Patzelt és mtsai 2013, Gan és mtsai 2010).
A szkennerek mikodési elvébdl kifolyolag a digitali-
zalt informaciot befolyasolja a leképzendé fogiv hosz-
sza. Az eszkoz felvételeket készit, amelyeket a korab-
ban elkészitett képekhez atlapolassal illeszt, gy képes
lépésrol 1épésre egész fogivet, vagy akar szajpadot is
lenyomatozni. Gan és munkatarsai kutatasukban arra
a kérdésre keresték a valaszt, hogy befolyasolja-e a
pontossagot a fogiv hossza Trios intraoralis szken-
nerrel végzett digitalis lenyomatozas soran. Eredmé-
nyeik kozott olvashatd, hogy a digitalis lenyomatvétel
pontossagat befolyasolja a leképzendé fogiv mérete:
minél szélesebb a fogiv (minél nagyobb a molaris
fogak kozotti tavolsag), annal jelent6sebben kiilon-
b6zott a mintak precizitasa. Az eltérések a klinikai-
lag elfogadhat6 hatarértékeken beliil voltak, valodisa-
gukban nem volt eltérés.

A Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajanak
digitalis munkacsoportja a Journal of Prosthodontic
Research 2016 juliusi szamaban megjelent vizsgalatdban
a direkt és indirekt CAD/CAM lenyomatozasi techni-
kak pontossagat hasonlitotta 6ssze (Vecsei és mtsai 2016).
A vizsgalat eredménye ramutat, hogy az intraoralis szken-
nerrel végzett digitalis lenyomatvételi eljarassal olyan pon-
tos fogpétlas készithets, mint a régdta bevalt, j0l mikods
indirekt moédszert, azaz a hagyomanyos lenyomatvétel
alapjan készitett mintak laboratériumi szkennelését hasz-
nalva. S6t, az intraoralis szkennerrel vett lenyomat alapjan
készitett virtualis modellek pontossaga meghaladhatja a
hagyomanyos ttvonalon, laboratériumi szkennerrel nyert
virtualis mintak pontossagat.

A tudomanyos forrasokban fellelheté tanulmanyok
alapjan kijelenthet6, hogy megfelel6 gyakorlati tapasz-

talat birtokdban az intraoralis szkennerekkel pon-
tos munka végezhet6. A teljesen digitalis technoldgi-
aval készitett poétlasok pontossaga felveszi a versenyt
hagyomanyos eljarassal készult tarsaikéval, illetve felil
is mulhatjak azokét (5. dbra).

A digitalis lenyomatvételi eljaras idébeli

hatékonysaga

A szakirodalomban kutatva szamos cikket talalha-
tunk, amelyek a digitalis és a hagyomanyos lenyomat-
vételi technikat hasonlitjak 6ssze a lenyomatozas id6-
tartamat tekintve. Yuzbasioglu és munkatarsai a teljes
kezelési id6t vizsgalva megallapitottak, hogy a digitalis
lenyomatvételhez atlagosan 260 masodperc, a hagyo-
manyos lenyomat elkészitéséhez pedig 620 masodperc
sziikséges (Yuzbasioglu 2014). A harapasrogzités 6tod-
annyi id6t vett igénybe intraoralis szkenner hasznala-
takor, mint a hagyomanyos technika esetén. Vizsgala-
tukban a lenyomatozott fogivek mindegyike ép, zart
fogazattal rendelkezett. Azonban ha a fogivben prepa-
ralt fogak is talalhatéak, a digitalis lenyomatvétel ideje
valtozhat. Erre vilagit ra Patzelt és munkatarsainak
vizsgalata, miszerint a preparalt fogak szamanak néve-
kedésével a digitalis lenyomatozasi technika idSigénye
kozelit a hagyomanyos lenyomatozas idétartamahoz
(Patzelt és mtsai 2014). A fent emlitett két vizsgalatban
a résztvevoknek jelentSs tapasztalata volt hagyoma-
nyos lenyomatvétel terén. Lee és Gallucci vizsgalata-
ban a lenyomatokat fogorvostan-hallgatok készitették,
akik egyik technikaban sem voltak jartasak (Lee és
Galucci 2013). Az intraoralis szkenneléshez fele annyi
id6re volt sziikségiik, mint a hagyomanyos lenyoma-
tozas elvégzéséhez. A kutatas arrdl tanuskodik, hogy
gyakorlatlan személy is gyorsabban képes lenyoma-
tot késziteni intraoralis szkenner hasznilatiaval, mint
hagyomanyos lenyomatvétel atjan. A digitalis techno-
logia alkalmazasa tehat potencialisan csokkentheti a
székben eltoltott idot.

A digitdlis lenyomatvételi eliaras értékelése
az orvosok szubjektiv véleménye és a
paciensek komfortérzete alapjan

Joda és munkatarsai 2016-ban az implantatumokrol
vett digitalis és hagyomanyos lenyomatvételt tanul-
manyoztak. A szkennelés bonyolultsagi fokat, hasz-
nalhatésagat és munkahatékonysagat mind a hallgatok
(88%), mind az orvosok (64%) kedvezSbbnek itélt¢k
a hagyomanyos technikival szemben. Osszességé-
ben a hallgatok 76%-a, az orvosok 52%-a itélte jobb-
nak az intraoralis szkennelést (Joda és mtsai 2010).
A szakirodalmi adatok szerint a paciensek tobbsége
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3. abra: Direkt lenyomatozas esetén az eredeti forméahoz viszo-
nyftva kevesebb mint 50, indirekt lenyomatozas esetén kevesebb
mint 100 mikrométer torzitasu virtudlis minta felhasznalasaval
késziilhet a fogpotlas terve

4. abra: 3Shape Trios3 laptophoz csatlakoztathaté intraoréalis

szkenner, a hattérben az elkészitett digitélis lenyomat; alsé és felsé

szintén elényben részesiti a digitalis lenyomatvé-
telt. A hagyomanyos technika soran fokozott lég-
zési nehézségrol és kiszolgaltatottsagérzetrdl sza-

allcsont interkuszpidacios poziciéban rogzitve

3shapeb T R I 0 S ® @ental-trqde

intraoralis szkenner

OT ERV A TRIOS® MELLETT:

Kivald szkennelési Rugalmas hardver : W , Intraoralis kamera &
. Ny Széleskord indikacio Nyitott rendszer ; A g
technoldgia konfiguracio fogszin meghatarozas

Dental-Trade Kft. Q 1078 Budapest, Marek Jozsef u. 31. ‘\‘ +36 13336700 |l info@ dentaltrade.hu @ www.dentaltrade.hu 0 @ dentaltradekft
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5/a-b. abra: Implantatum fejrél készdlt digitalis lenyomat. Az ideiglenes korona beszkennelt felvétele és az implantatumfej digitalis lenyomata

egymasra helyezhetd, a végleges forma tervezéséhez felhasznalhatd

!

6. abra: Az implantdtumokrol scan body-k segitségével vehetlink
digitalis lenyomatot a szajban. A scan body-k szolgaltatjak a terve-

zéshez szikséges informéciét

7. dbra: A lenyomatozas soran a kijelzén folyamatosan kovethetd

a virtualis minta megjelenése. Ujabb képek hozzaadéséval a hianyos
(fehér) teriiletek eltiintethetdk

moltak be, kiiléndsen a maxillardl vett lenyomatok
esetén. A hagyomanyos lenyomatvétel megismét-
lésétdl is jobban tartottak, mint a digitalis tech-
nika 4jboli alkalmazasatél (Schepke és mtsai 2015).
Osszegezve, mind az orvosok, mind a paciensek sz4-
mara kevésbé megterhel6 a lenyomatvétel a digitalis
technika segitségével.

8. abra: A szkennelt kép szémitdgépen, iPaden, rendelében vagy

a laboratériumban parhuzamosan tébb eszkézon megjelenithetd,

ezzel is megkénnyitve az esetekkel kapcsolatos konzultaciét

Az intraoralis szkennerek nyujtotta
lehetdségek; elénydk és leklizdendd
nehézségek

A kovetkez6 részben szeretnénk megismertetni az 4
technologia jellegzetességeit, melyek elényokként, vagy
kezdeti nehézségekként jelentkezhetnek az intraoralis
szkenner alkalmazasakor. Az intraoralis szkennerek-
kel torténé lenyomatozasnak szamos olyan szokatlan-
nak hat6 Gsszetevéje van ugyanis, amelyekrol érdemes
el6zetesen tajékozodni, ezaltal jobban megismerve
a technologiat a gyakorlati alkalmazas el6tt (www.
zdigitaldentistry.com).

Az intraordlis szkennelés nehézsége:

A digitalis intraoralis lenyomatvétel tanulasi folyamata
nem egyszerd, fontos betartanunk az egyes gyartok
altal leirt utasitasokat. Az 0j technologia soran elvég-
zend6 1épések a hagyomanyos lenyomatvételnél meg-
szokott eszk6z6khoz képest egészen mas eszkozpalet-
taval rendelkeznek.

A lenyomatvétel a szkennerfej fogak felett torténd
egyenletes tempoju mozgatasaval megy végbe, amely
soran a szoftver a mar elkészitett képekhez ftizi hozza
az Uj adatokat. A nem megfelel6 hasznalat hianyos,
vagy akar hibas virtualis mintat is eredményezhet.
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Az intraoralis szkenneléskor szembestilink azzal,
hogy az egyes lenyomatozasi és harapasrogzitési elja-
rasokat is Uj metodus szerint kell végezniink. Bizo-
nyos szkenner rendszerek csak az interkuszpidacios
pozicié rogzitésére képesek, és ha nincsenek érint-
kez6 antagonista fogparok, akkor a harapasrogzités
nem lehetséges. Ilyen esetekben a digitalis harapas-
rogzitést a harapasi magassag vertikalis és horizon-
talis viszonyainak meghatarozasat kévetéen késziilt
felharaptato tiiskével tudjuk elvégezni. Implantacios
lenyomatvétel soran a hagyomanyos lenyomatvétel-
tél eltérd, ugynevezett digitalis lenyomatvételi fejet
(scan body) kell hasznalnunk, melyeket az implanta-
tum gyartéi biztositanak (6. dbra). E fejeknek kom-
patibilisnek kell lenniiik a CAD szoftverrel, maski-
lonben nem készithet6 el az implantacids fogpotlas
digitalis terve. Ennek kikiszobolésére a gyartoknal
mar felmerilt az igény hibrid lenyomati fejek gyarta-
sanak megkezdésére.

Ha a szkenner vasarlasat megel6z6en nem tajékozo-
dunk megfelel6en annak tulajdonsagairdl, kellemet-
len meglepetésként érhet minket, hogy bizonyos cégek
adatkezelési dfjat szamitanak fel. Ilyenkor a szkennelést
kévet6en a cég altal tizemeltetett felh6be kertil az adat,
ahonnan csak a dij befizetését kévetSen kiilldhet6 el a
laboratériumba. Ez komplikalhatna a munkavégzést,
azonban a legtobb gyarté nyitott rendszerként mikodo
szkennert biztosit, ami a STL fajlok exportalasat sza-
badon lehet6vé teszi.

Végezetil az intraoralis szkennerek hazai elterjedé-
sének legnagyobb korlatja lehet, hogy még elég kolt-
séges a beszerzésik. Vasarlasuk elStt koltség/haszon
elemzést érdemes elvégezniink, azonban a technol6-
gia fejlédésével és az el6allitas koltségeinek mérsékls-
désével az eszk6zok ara varhatéan csékkend tenden-
ciat fog mutatnia jovében.

Az intraordlis szkennelés eldnye:

Az intraoralis szkennerrel készitett virtualis minta
azonnal kiértékelhet6 a monitoron, {gy a preparacionk
felnagyitva elemezhet (7. dbra).

A szoftver egyes funkcidi segitenek nekiink az eset-
legesen hianyosan lenyomatozott felszinek megtala-
lasaban, a nechezebben szkennelheté approximalis
tertletek megfelel6 lenyomatozasaban, illetve a készi-
tend6 fogpotlas tipusanak megfelelé anyagvastagsig
biztositasaban. Korrekciok esetén a digitalis lenyo-
mat gyorsan és konnyedén javithat6, ehhez nem kell
a teljes allcsontot Gjraszkennelniink. Az eljaras ezaltal
is idében sokkal hatékonyabb a hagyomanyos lenyo-
matvételnél. Nem kell szamolnunk a lenyomatanyag
megkeverésének és kotésének idejével, a dezinfekcios
id6vel, a lenyomat kiéntésének és a minta elkészitésé-
nek idejével sem. Ezen tdlmenden a digitalis lenyo-
matvétel kérnyezettudatos eljaras, hiszen kikiiszobdéli
a fogorvosi gyakorlatban a hagyomanyos lenyomat-
vételi eljarasbol szarmazé nagymennyiségli veszélyes
hulladékot, igy egyértelmien kornyezetbarat megol-
dast kinal.

Digitalis modelliink soha nem fog elkopni, eltérni,
elhasznalédni, barmikor kénnyedén el6kereshetd és
ujra felhasznalhat6. Nincs sziikség tovabba kiilon
tarolohelyiségeket fenntartanunk gipszmintaink kote-
lez6 meg6rzése céljabol, a paciens dokumentacio
digitalis formaban egy merevlemezen, vagy felh6-
alkalmazasban megérizheté és barmikor visszahiv-
hat6 (8. dbra).

A valos szineket is rogziteni képes intraoralis szkenne-
rek intraoralis kameraként is funkcionalnak, amia paci-
ens szamarais jollathatova teszia szajképleteket és elval-
tozasokat. A szkennelés nagyban hozzajarulhat ilyen
modon az alaposabb tajékoztatashoz, a paciens szé-
lesebb korl és meggy6z6 erével hat6 informalasahoz.

9/a-b. abra: Az intraoralis szkennerek szamos beépitett szoftveres funkcidja (példaul okklizio-analizis) megkénnyiti az orvos munkajat.

A szkennerek fogszin-meghatarozasra is alkalmasak és intraorélis kameraként is funkcionalnak, ezzel is tovabb bévitve a rendelé és a labora-

térium kozotti kommunikacids lehetéségeket
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10. abra: Intraoralis szkennerrel rogzithetd a paciens fogainak ere-
deti alakja, szine és harapasi formaja. Ezen adatok évekig tarolhatok,
igy a késébb esetlegesen szikségessé vald fogpotlasok készitése
soran az informacidk segithetnek a végleges fogpotlés megterve-
zésében.

11. dbra: A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikan fogorvos-

tan-hallgaték gyakoroljdk a intraoralis szkenner hasznalatét

Némelyik rendszer fogszin-meghatarozasra is alkal-
mas, igy segitve a részletek tovabbitasat a fog-
technikai laboratérium felé. A fényképek révén az
informaciokiildés a rendel6 és labor koz6tt nagyon
gyorsan valésul meg, raadasul az adatok kénnyen
masolhatok, djrakildheték, igy nem kell tartanunk
a hagyomanyos technikanal esetlegesen el6fordulo
sérilt gipszmintakon bekoévetkezd informaciovesz-
téstdl sem (9/ a-b. abra).

Az intraoralis szkennerekkel nyert adathalmaz a fogazati
statusz és a kezelések nyomon kévetésének is kivalo esz-
kéze. Dr. Moritz Zimmermann és munkatarsaia Ziirich-i
Egyetemen létrehoztak egy digitalis adatbazist, amely-
ben r6gzitik a paciensrdl érkezéskor késziilt intraoralis
szkent, és az egyes vizitek, illetve kezelések kozott is
torténik djraszkennelés. Ezaltal hosszu tavon is vizs-
galhatok az egyes fogazati valtozasok, a fogazati sta-
tusz alakulasa id6ében, ugy mint a fogvandorlas, rota-
ci6, inyrecesszid, abrazios folyamatok, stb. (70. dbra).
Az intraoralis szkenneléssel szerzett adatokat mas
haromdimenzids eljarassal nyert adatokkal fuzional-
tathatjuk, ami a CT és CBCT felvételek és a szkenek
egymasra vetitését jelenti. Ez a lehet6ség pedig tel-
jesen 1j tavlatokat nyit meg a diagnodzisalkotas-
ban, kezelési terv készitésében és az implantacios
mitéti beavatkozasok eszkozeinek (példaul implan-
tacios furdsablonok) megtervezésében. Az ortho-
dontia és az implantacié teriiletén mar elkezd6dott
az intraoralis szkennelés adatainak és az allcsontok
CBCT felvételeinek 6sszeilletésével nyert virtualis
modellezés lehetSségeinek kiaknazasa. Ez a model-
lezés és a négydimenzids digitalis szimuldcié olyan
magas szintl fogaszati ellatast képes megvaldsitani,
amely ma még fantasztikumnak tinhet, de biztosak
lehetiink abban, hogy fogorvosi hivatasunkban ez a
fejlédés iranyaba mutat6 ut és érdemes lesz ezen jar-
nunk.

A digitalis fogaszat nem csak egy tlgyes reklamfo-
gas. Ha hozzaértéssel integraljuk a mindennapos gya-
korlatba, ha a fogaszat hagyomanyos alapelveit szem
el6tt tartva, a jol megtanult és begyakorolt alapokra
épitkezve alkalmazzuk a technolégiai ujitasokat, a
befektetés béségesen megtérul. A digitalis lehet6sé-
geket kihasznalva még sokszintibbé és valtozatosabba
valik a mindennapos munkank, mikézben pacien-
seinket a legmagasabb szinvonald ellatasban tudjuk
részesiteni (11. abra).

Ag intraorals szkennerek alkalmazdsdaval és a hozgdjnk kap-
¢s0lddd digitalis munkafolyamatok feltérképezésével foglalkozd
klinikai digitalis fogdszati munkacsoport tagjai:

Dr. Abram Emese, Dr. Borbély Judit, Dr. Czigola
Alexandra, Dr. D6ré Marianna, Dr. Hermann Péter,
Dr. Jasz Maté, Dr. Joos-Kovacs Gellért, Dr. Kor-
mendi Szandra, Dr. Kovacs Zoltan, Dr. Molnar
Balint, Dr. Orban Krist6f, Dr. Vecsei Balint

Fogtechnikai és hattértamogatas:
Roth Lajos fogtechnikus mester és Interdental Stu-
dio Kft., Dental Trade Kft.
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