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Bevezetés - Az augmentalt valésag (AR)

= AKkiterjesztett valosag (augmented reality AR): folyamat, amelynek soran a szamitogeép altal generalt
informaciok a valods targyakra vetllnek, fluggetlenul attal,
hogy ez a valdsag foldrajzi hely vagy objektum

» Avalésaghoz adott digitalis informacio célja: AUGMENTED REALITY VIRTUAL REALITY
 Hasznos informaciokkal gazdagitani a
valosagot 4
Az alkalmazd tapasztalatainak novelése, “,g'-! (4]
megertésének segitése
- Felhasznaloi élmény javitasa HH SS=5 )

= Az AR rendszer osszetevoi:

« Kijelz6

» Regisztracios technologia

« Tracking Augmentalt valosag Virtualis valésag
» Az ezt iranyitd szovftver és hardver A digitélis és a valodi

A teljes kornyezet virtualis,
digitalis vagy a valosag
szimulacioja

keveredese
Elsédleges dsszetevije a
fizikai valésag

Berryman DR. (2012) Augmented reality: a review. Medical reference services quarterly, 31: 212-218.
https://circuitstream.com/blog/examples-of-augmented-reality/ 2021.01.30. 17:25



W) Példak az AR felhasznalasara

Felhasznalas: Meédia
Szérakoztatdipar
Jatékok _ :
Mtzeumok A5 ACCESSTOCIT
Kényvtarak
Oktatas
Egészségligy: Fogdaszati implantatum behelyezés

Maxillofacialis sebészet
Idegsebészet

Ortopéd sebészet
Fll-orr-gégészet

Sziv-, és érsebészet

Altaldnos sebészetben

Stroke rehabilitacio

Pszicholdgiai zavarok (pl.: fobiak)
kezelése

Berryman DR. (2012) Augmented reality: a review. Medical reference services quarterly, 31: 212-218.

Ayoub A, Pulijala Y. (2019) The application of virtual reality and augmented reality in Oral & Maxillofacial Surgery. BMC oral health, 19: 238.
Ferro AS, Nicholson K, Koka S. (2019) Innovative Trends in Implant Dentistry Training and Education: A Narrative Review. J Clin Med, 8
https://ardev.es/en/augmented-reality/ 2021.01.31. 22:35
https://www.design-engineering.com/digital-platform-utilizes-augmented-reality-for-spinal-surgery-1004032538/ 2021.01.31. 22:35



Ceélkitiizések

In vitro vizsgalatunk celja az implantatumok
behelyezési pontossaganak osszehasonlitasa
volt harom kulonboz6 navigacios modszerrel
végrehajtott modellmUtétekben.

4 \( Kiterjesztett valosag \( A
Szabadkézi [AR] alapu dinamikus
implantatum szamitdgépes Statikus CAIS
behelyezés implantacios sebészet

- VAN [CAIS] VAN Y,

Nullhipotezis:

Az AR-alapu dinamikus és statikus navigacio
mind pontosabb pozicionalast tesz lehetove,
mint a szabadkeézi megkozelités.
Feltételeztuk, hogy nem lesz szignifikans
kulonbseg a ket kulonbozd CAIS -modszerrel
elért implantatumbehelyezés pontossagaban.

https://www.slideegg.com/powerpoint-template-goals-objectives-594 2021. 01.31. 22:41



Anyag €s modszer - Study design

Ceélkitizésunk megvalaszolasa céljabdl in vitro A tervezett és végrehajtott implantatumpoziciok
vizsgalatot terveztunk. kozOtti eltéréseket leiro elsddleges kimeneti

A minta méretét a kutatasi témaban végzett korabbi valtozok: -

in vitro vizsgalatok eredményei alapjan hataroztuk angularis deviacio

meg a G*Power 3.1 szoftver segitségével. (v.3.1.9.3, coronalis globalis deviacio

2017., Institut fir Experimentelle Psychologie, Heinrich-Heine apicalis globalis deviacio

Universitat, Dusseldorf, Németorszag)
AR alapu dinamikus navigacio angularis
deviacidja=5,04+2,83°
Statikus navigacio angularis
deviacidja=1,96+£0,91°
a (hamis pozitiv arany)=0,05
Power= 95%
Allokacié= 1: 1
Minimalis esetszam=11 (behelyezett fogaszati
implantatumnak)

a: Global coronal deviation
b Global apical deviation

¢: Depth deviation

d: Lateral coronal deviation
©: Latoral apical deviation

| (: a: Angular deviation

Etikai engedélyszam:(109/2020)

Jiang W, Ma L, Zhang B, Fan Y, Qu X, Zhang X, Liao H. (2018) Evaluation of the 3D Augmented Reality-Guided Intraoperative Positioning of Dental Implants in Edentulous
Mandibular Models. The International journal of oral & maxillofacial implants, 33: 1219-1228.

Fernandez-Gil A, Gil HS, Velasco MG, Moreno Vazquez JC. (2017) An In Vitro Model to Evaluate the Accuracy of Guided Implant Placement Based on the Surgeon's Experience.
The International journal of oral & maxillofacial implants, 32: 151-154.

Li, J., et al. (2019) Does flap opening or not influence the accuracy of semi-guided implant placement in partially edentulous sites? Clin Implant Dent Relat Res,. 21(6): 1253-1261.



Anyag és moadszer - Allkapocs modellek

Egy allkapocs nyilt forraskodu
Standard Tessellation
Language (STL) fajljat
felnasznalva 12 modellt 3D
nyomtattunk
FHD1300 Carnation Dental Model
Resin (Zhejiang Flashforge3D
Technology Co., LTD,
Zheijang, Kina) anyagbol
Flashforge Hunter (Zhejiang

Flashforge3D Technology Co.,
LTD, Zheijang, Kina) hardware
segitségevel




Anyag és modszer - Pre e€s posztoperativ kepalkotas

CBCT (Cone Beam Computed
Tomography) felvételeket (PaX- e
Reve3D, Vatech, Hwaseong, Korea) | e

készitettunk

a modellmatetek el6tt (preoperativ
CBCT)
es kozvetlenul a beavatkozasokat
kovetben (posztoperativ CBCT).
A scannelési feltételek a kovetkezdk
voltak:

15 x 15 cm latdmezd (FOV),

250 ym voxelméret,

360 °-os elforgatas,

24 s expozicios ido,

89 kV csbfeszUlltség és

4 9 mA csbaram.

Pabent: dr. Kivovics*Murton  Date of bitix 19850913 | Plans: 5




Anyag és modszer - Sebeészi tervezes |.

Négy parhuzamos Callus Pro (Callus Implant Pilot-guided muteti sablont terveztunk

Solutions GmbH, Hamburg, Németorszag) 2 mm atmérsji perselyekkel (Cikkszam: HNOO1,

implantatum (4,2 mm atmérdgjd, 10 mm Hager & Meisinger GmbH, Neuss, Németorszag)

hosszu} ) _ o harom darab sablont rogzit6 pinnel (Straumann
also allcsont interforaminalis regiojaba Template Fixation Pin, cikkszam 034.282,
implantatum elhorgonyzasu és Straumann GMBH, Bazel, Svajc)

megtamasztasu overdenture fogpoétlashoz

Tervezeés: coDiagnostiX szoftver 10.4 verzio
(Dental Wings, Montreal, CA, USA)

A mandibula STL filejat a preoperativ CBCT
rekonstrukcio DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine) formatumu
adataival regisztraltuk.

Barter S. Surgical Considerations in the Aging Patient. In: Wismeijer D,
Chen S, Buser D (szerk.), ITI Treatment Guide Volume 9. Implant
Therapy in the Geriatric Patient. Quintessence Publishing Co. Ltd., Berlin,
2016: 115-132.




Anyag €s modszer - Sebeszi tervezes Il.

Az implantatumpoziciot a EI6furé 2 mm atmeérgju, Callus Pro
coDiagnostiX (Dental Wings, Montreal, (Callus Implant Solutions GmbH, Hamburg,
CA, USA) software Virtual Planning Nemetorszag))

Export opcidjaval exportaltuk STL Marker (nyomon kovetes)
formatumban

INNnOOral (Innoimplant Kft., Budapest,
Magyarorszag) AR alapu dinamikus
navigacios rendszer

Fejre helyezheto virtualis retina
Kijelz6 (VRD) (Magic Leap One, Magic
Leap Inc, Miami, USA)

Sebészeti konyokdarab (Ws-56 L,
W&H, Burmoos, Ausztria)




Anyag eés modszer - Modellmutetek

Modellek stabilizalasa a beavatkozas elbtt fétr)]esm sablon eltavolitasa a pilot osteotomiak
Osteotomia: kuls6 hites, 800 rpm fordulatszamon Osteotomiak véglegesitése szabadkézzel, a gyarto
1. csoport: AR alapu dinamikus navigacio utasitasait kovetve.

A mutéti terv és a valds kornyezetben lévé modell 3. csoport: szabadkézi modszer

regisztralasa landmark regisztracioval.

Az InnOOral rendszer a fejre helyezett virtualis
retina kijelzd segitségével modellre vetitette a
tervezett implantatumpoziciét, nyomon kovette az
eléfuras (pilot drill) menetét.

A pilot osteotomiak utan az osteotomiakat
szabadkézzel véglegesitettik a gyartd utasitasait
kovetve.

2. csoport: statikus CAIS

A sebészeti sablonok illeszkedésének ellenérzése.
Sablonok stabilizalasa a modelleken harom rogzitdé
pin segitsegeével.

Az el6furd hasznalata az implantatumagy

a4
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” Anyag es modszer - ElsOdleges kimeneti valtozok merése

1 m

V4 It r k k- V4 lt V4 mpare preoperative (blue) and postoperative (red} implant positions and evaluate the measurements.
A valtozok kiszamitasa a bi@mw}"q q ot
’ V4

O Szto e rat I V e S Toothposton ~ Ange 0 offset (Base) (Base) Vestibular (Base) Apical (Base) 30 offeet (Tip) Distal (Tip) Vestbuar (Tip) Apical (Tip)
(5] 5.6° 0.64mm 3 mm 0.27mm -0.53mm 0.90 mm -0.76 mm -0.07mm 0.48mm

@32 8.6° 118 mm 25mm .69 mm 2 65 mm 3mm

” @42 10.5° 2 mm 29 mm 49 mm 3mm 36 mm

reoperativ & i = : - "=

10 n/a nja n/a nfa

£ nfa nfa n/a nfa

10X n/a nja n/a n/a

vizsgalatok regisztralasat
coDiagnostiX software 10.4-
es verziojanak (Dental Wings,
Montreal, CA, USA) kezelési
kiertekelb (treatment
evaluation) plug-in-jével
zajlott.
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W Anyag e€s modszer - A resztvevok elfogultsaganak csokkentése

Kulonbozb munkafolyamatokat kulonbozo
vizsgalok es orvosok vegeztek. DOUBLE BLIND STUDY...

A modellmUtétet vegzd sebész (K. M.) nem
vett részt a mateti tervezésben (P. D.) és az
implantatumbehelyezés pontossaganak
értekelésében.

Az eredményvaltozok méréset végzo
vizsgalo (T. A.) vak volt a modellmdtétek
soran alkalmazott sebészeti moédszerre.




Anyag és modszer - Statisztikal elemzés

SPSS Statistcs 25 (IBM, New York, Egyesiilt hoc teszttel (Tukey). S
Allamok) A p <0,05 értékeket esetén tekintettuk
statisztikailag szignifikansnak az

Az elsbdleges kimeneti valtozokra (angularis
deviacio, coronalis globalis deviacio és apicalis
globalis deviacio), az alkalmazott sebészeti
modszertdl fuggben (AR alapu dinamikus CAIS,
statikus CAIS és szabadkézi) Shapiro-Wilk tesztet
végeztunk el.

Eredmeényébdl arra kovetkeztethettliink, hogy

minden elsddleges kimeneti valtozo

megkozelitéleg normalis eloszlasu volt.

osszefuggéseket.

Az angularis deviacio, a coronalis globalis
deviacio és az apicalis globalis deviacio adatainak
osszehasonlitasara a harom vizsgalati csoport
kozott Oneway ANOVA tesztet vegeztunk post-

https://www.cloudyml.com/blog/why-is-statistics-so-important-in-data-science/ 2021.01.30. 17:54



Eredmenyek I.

Szabadkéziimplantatum

Egység | ARalapu dinamikus CAIS behelyezés Statikus CAIS
Standard Standard Standard | One Way ANOVA
Atlag | devidcid (SD) | Atlag | devidcid(SD) | Atlag | devidcid (SD) p értéke

Elsodleges
kimeneteli
valtozok Angularis deviacio ’ 4.09 .79 2.85 2.60 32 152 0.010*

Coronalis globalis

deviacio mm 1.27 0.40 1.93 0.79 131 |042 0.000*

. dlis globalis
deviacio mm 1.34 0.41 2.28 0.74 138 |041 0.002°*

Osszesen 48 fogaszati implantatumot helyeztiink be, 16 implantatumot 4
modellben mindharom vizsgalati csoportban.



Eredmenyek Il.

>
w

. I Coronalis globalis deviacio
Angularis deviacio

300 * p=0.005 * p=0.008
1000 * T
p=0.008

8.00

Angularis deviacio (°)

200

Coronilis globalis deviacié (mm)

AR alapu CAIS Szabadkézi implantacié Statikus CAIS AR alapu CAIS Szabadkézi implantacid statikus CAIS
Sebészi modszer Sebészi médszer

Apicalis globalis deviacio

@

4.00

* p=0.000 * p=0.000

3.00

200

1.00

Apicalis globalis deviacio (mm)

000

AR alapu CAIS Szabadkézi implantacié Statikus CAIS
Sebészi médszer



Megbeszeles

Tudomasunk szerint ez az elsd in vitro A vizsgalat limitacioi:

vizsgalat, amely a osszehasonlitja az
implantatum beultetés pontossagat ezzel
harom kulonboz6 navigacios modalitassal.

Az AR alapu dinamikus navigacio
pontossaga vizsgalatunk szerint megegyezik
a korabbi irodalmi adatokkal.
Az AR limitacioi:
Szemuveggel nem viselhetd a headset
Ergonomia
Késedelem a tracking-ben

Pontatlansagok a regisztracioban
Adatok védelme, rosszindulatu tamadasok

https://www.presentermedia.com/powerpoint-clipart/doctors-solve-puzzle-pid-5947 2021.02.01. 6:01

Implantatumbedultetés pontossag mérese
CBCT rekonstrukcio alapjan STL fajlok
helyett

Eredményeink csak részben adaptalhatok a
komplex klinikai korulmeényekhez




Kovetkeztetesek

Preklinikal vizsgalatunk eredményei szerint az AR
alapu dinamikus CAIS alkalmazasa megkonnyiti
mind a muatéti terv, és a sebészeti terulet egyideji
vizualis ellenérzéséet a beavatkozas soran.

Az implantatum behelyezesének pontossaga AR
alapu dinamikus CAIS hasznalataval nem mutatott
szignifikans kulonbséget a statikus CAIS -hoz
képest.

A tervezett es elert implantatumpoziciok coronalis
és apicalis globalis deviacioja szignifikansan
alacsonyabb volt az AR alapu dinamikus CAIS
hasznalataval, mint a szabadkézi megkozelitéssel.

https://www.presentermedia.com/powerpoint-clipart/light-bulb-sketch-pid- 14170 2021.02.01. 6:03
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A szerz0 feladatal a vizsgalatban

Képalkoto Primer kimeneti
vizsgalatok valtozok
merese

Statisztikal _ _ -
analizis Vizualizacio




Koszonom a megtisztelo figyelmet!

A vizsgalatbol keészult cikk a Journal of Dentistry
folyoirat Digital Dentistry Szekcidjaban jelent meg.
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