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Eredeti cikk

University of Debrecen, Faculty of Dentistry, Department of Biomaterials and Prosthetic Dentistry

Preparation and characterization of
3D printable flexible acrylate-based resin

DR. MELINDA SZALOKI, DR. AAISHA AKHTAR KABLI, DR. CSABA HEGEDUS

The aim of this study was to prepare an acrylate-based 3D printable resin that showed flexible properties after photopo-
lymerization and to characterize mechanical-physicochemical properties of polymerized objects. The experimental resin
contained butyl acrylate (BA) and urethane dimethacrylate (UDMA) in 7:3 weight ratio, phenylbis(2,4,6-trimethylbenzoyl)
phosphine oxide (BAPO) in 0.2 %w/w and ethyl 4-(dimethylamino) benzoate in 0.4 %w/w. Tensile strength measure-
ments were performed by Intron 5544. The curing times were 1, 2 and 5 min. FT-IR spectroscopy was used for the de-
gree of conversion (DC) measurements on the top and bottom surfaces of specimens. The tensile strength data of resin
increased with polymerization time. Behind this is a higher degree of polymerization, which is also supported by the con-
version data. A trial printing of experimental resin revealed that this matrix can be applied in an SLA 3D printer.

Keywords: 3D printing, SLA printing, flexible acrylate polymer, photopolymer, tensile strength, polymerization conversion.

Introduction

3D printing has been widely used for almost 30 years
nearly in the engineering, industry and manufactur-
ing fields. In dentistry, it is used in many fields like oral
and maxillofacial surgery, prosthetic dentistry, implan-
tology, endodontics, periodontology, and orthodontics.
Due to the rapid development of 3D printing technol-
ogy and new materials, the application possibilities be-
came more and more widespread. Among the 3D print-
ing technology, light curing is a kind of technique that
can be used in the field of dentis try next to powder bed
fusion and fused deposition modelling. The applica-
ble materials in light curing technology are resins and
ceramics. Advantages of this technique are good me-
chanical resistance, reduced construction time, and the
printed object has higher surface quality [15]. Working
on the digital light processing (DLP), photo jet (PJ) and
stereolithography (SLA) principles belong to light cur-
ing technology [15]. The stereolithographic (SLA) tech-
nology is the most frequently used and most investi-
gated technology in dentistry [6]. In this technique, the
applied model materials are photopolymerizable resins
in which a mixture of mono and multifunctional (meth)
acrylate monomers is used. The formed structure after
the photopolymerization cross-linked network, that me-
chanical properties are influenced by the structure and
functionality of initial monomers [1]. The most frequently
used model materials give a stiff and rigid printed ob-
ject. The flexible and elastic model materials or shape
memory polymers have recently appeared. Elastic and
flexible model materials for 3D printing were presented
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by Formlabs Inc. two years before [7]. The difference
between the flexible and elastic properties is the recov-
ery time. The recovery time means the time required
for the specimen to return to its original (before defor-
mation) state. The recovery time of elastic materials is
shorter than the flexible version. The flexible materi-
al withstands the effect of bending, flexing, and com-
pression force even through repeated cycles. The most
commonly examined mechanical properties of these
materials are tensile and tear strength [12]. These stiff
soft-touch materials can also open new application ar-
eas in the field of dentistry. The above-mentioned flex-
ible Formlabs resin is recommended for the preparation
of moulds, masks and studying of the anatomy of carti-
lage and ligament. Another flexible and biocompatible
3D printable resin from Formlabs is Indirect Bonding
Tray (IBT) resin. In the field of orthodontics, the flexible
resin (IBT resin) can be used for the preparation of indi-
rect bonding trays and orthodontic bracket placement [8].
Based on the technical data sheet of IBT resin, the ten-
sile strength and Young’s modulus are less than 5 MPa
and 16 MPa [9].

Next to the above presented physical characteriza-
tion, the chemical characterization is also important that
give information about the formed cross-linked structure.
The formed crosslinked network has an effect on physi-
cal properties of polymer. Therefore, mechanical and
chemical characterization are complementary methods.
One possible chemically characterization of a photo-
polymer is the measuring of degree of conversion (DC),
which express the incorporation rate of the monomers
into the polymer chain. This ratio can be measured by
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Fourier transformation infrared spectroscopy (FT-IR).
The polymerization can continue for up to 24 hours af-
ter irradiation, which is called a post-polymerization pro-
cess [14].

In our study, a flexible 3D printable resin is prepared
and characterized chemically and physically. The flex-
ibility of printed objects is achieved by the chemical
structure of chosen acrylate monomers and their ratio.

Materials and Methods

3D printable acrylate resin preparation

In this study, the mixture of butyl acrylate (BA; Sigma-
Aldrich, USA) and urethane dimethacrylate (UDMA;
Sigma-Aldrich, Germany) monomers were used in a 3:7
weight ratio. This monomer ratio was experienced for op-
timal flexibility. The photoinitiator was phenylbis (2,4,6-
trimethylbenzoyl) phosphine oxide (BAPO; Sigma-Al-
drich, Italy) that was used in 0.2 %w/w in the resin ma-
trix. The applied coinitiator was ethyl 4-(dimethylamino)
benzoate in 0.4 %w/w in the resin matrix. The mixture
was stirred one night in dark on a magnetic stirrer be-
fore use.

Preparation of specimens for

tensile strength measurements

The flexible materials can be well characterized by
tensile strength measurements. For tensile strength
measurements, dog-bone shaped (or dumbbell-shaped
specimens) specimens were prepared (Figure 1). The
specimen parameters were 5 mm in width and 2 mm in
thickness. The gauge length of specimens was 30 mm.
The specimen maker was made from silicone impres-
sion material. The surface of the resin inside the mould
was covered by polyester foil to prevent the formation
of an oxygen inhibition layer. The resin matrix polymeri-
zation was performed in LC-6 light oven (Scheu, Ger-
many) for 1 min, 2 min and 5 min.
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Figure 1: Picture of dog-bone shaped specimen with parameters
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Tensile strength measurements

Before the tensile strength measurements, the dog-
bone shaped specimens were stored at room temper-
ature in dry and normal light conditions for 24 hours.
This period is the dark phase of polymerization. The
tensile strength measurements were performed with
a help of a mechanical testing device (Instron 5544,
USA). The average thickness and width were calcu-
lated at each specimen based on three times measur-
ing of width and thickness at three different places. The
crosshead speed was 1 mm/min. The tensile stress (MPa)
and Young’s modulus (MPa) were calculated by Blue-
Hill software. The number of tested specimens was 15
(n=15).

Specimen preparation for the

degree of conversion (DC) measurements

For DC measurements 2 mm thick and 10 mm in diam-
eter cylindrical specimens were prepared with a help
of a Teflon mould. The surface of the resin inside the
mould was covered by polyester foil to prevent the for-
mation of an oxygen inhibition layer.

Degree of conversion measurements

Before the degree of conversion measurements (DC),
the samples were stored at room temperature in dry
and normal light conditions for 24 hours. The DC was
measured by Nicolet 6700 Fourier Transformation In-
frared Spectroscopy (Thermo Electron Co. USA) in at-
tenuated total reflectance mode. The DC was calculat-
ed by the following formula:

where Apgymer aliphatic Means the absorbance of aliphat-
ic groups of p0|ymerized Sample; Apolymer internal standard
means the absorbance of carboxyl groups (C = O) in

A'polymer aliphatic

Apolymer internal standard

DC (%) = %100

Amonomer aliphate

Amonomer internal standard

the polymer chain; Ayonomer aliphatic means the absorb-
ance of aliphatic groups of monomer in unpolymerized
resin; Amonomer internal standard Means the absorbance of
carboxyl groups (C = O) of monomer in unpolymerized
resin. The absorbance of the internal standard was
unchanged during the polymerization. The resonance
wavenumber values of aliphatic groups were 1637 cm™,
of the carboxyl group 1715 cm~' [4]. The number of
the tested specimens was three (n = 3). The top and
bottom surfaces of cylindrical specimens were also an-
alysed. The top surface means the upper layer from
which the specimen received the light. The bottom sur-
face means the lower layer, close to the mould bottom.
The depth of penetration of infrared light is a few micro-
metres. One spectrum means 16 measurements. Three
different places were measured for each specimen.
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3D printing trial

A 3D printing trial was performed by Formlabs Form 2
(Formlabs Inc., Sommerville, USA) SLA printer of our
prepared photopolymerizable resin in open mode with
a resolution of 50 pm. The set printed object param-
eters are the same as specimens of tensile strength
measurements that are 5 mm in width and 2 mm in
thickness with 30 mm gauge length. The printed objects
were analysed by tensile strength measurements after
24 post-polymerization times. The mechanical analy-
sis of printed objects was performed without post-treat-
ment or post-curing.

Statistical analysis

Student t-tests were used for statistical analysis of data
with a help of the Excel Analysis Tool pack (Microsoft,
USA). Before the t-test, an f-probe was performed. In
the case of equal variance two-sample t-test was per-
formed. In the case of non-equal variance, the Welch
test was used. The significance limit was 0.05.

Results

Tensile strength measurements results
The tensile stress (MPa) and Young’s modulus (MPa)
data are shown in Figure 2 and Figure 3, respectively.
The tensile stress data increased by polymerization
time. At 1 min polymerization time the stress was 0.78
MPa, at 2 min was 0.90 MPa and 5 min was 1.15 MPa.
There was a significant increment between the 2 min
and 5 min (p < 0.05). The difference in stress was sig-
nificant between the stress at 1 min and the stress at
5 min polymerization time (p < 0.05). There was no sig-
nificant difference in stress at 1 min and 2 min.
Young’s modulus also increased by polymerization
time. The modulus was 14.08 MPa, 15.18 MPa and
17.23 MPa at 1 min, 2 min and 5 min polymerization
time, respectively. The differences in modulus at 1 min
and 2 min, 2 min and 5 min, and 1 and 5 min were sig-
nificant.

Degree of conversion (DC) results

The DC data of polymerized specimens was shown
in Figure 4. The polymerization conversion increased
with polymerization time. The DC data were 79.60,
81.21 and 82.58% at the top surface of polymerized
specimens. The differences were not significant at the
top surface. At the bottom, DC were 61.69, 71.55 and
72.95% for 1, 2 and 5 min polymerization time, respec-
tively. The DC value of the bottom surface increased
significantly from 1 min to 2 min. However, there were
no significant differences between the 2 min and 5 min.
The conversion data of the bottom showed a signifi-
cantly lower value than on the top surface (p < 0.05) in
2 mm thickness.

Figure 2: Tensile stress data (MPa) at different polymerization time

Figure 3: Young's Modulus (MPa) at different polymerization time

Figure 4: Degree of conversion (%) at different polymerization time at
top and bottom specimen surface




3D printing trial results

The prepared resin matrix was successfully printed
out in 3 dimensions. The 3D printed dog-bone shaped
specimens are shown in Figure 5. The parameters of
3D printed specimens were 0.81 + 0.12 mm in thick-
ness and 5.09 + 0.08 mm in width. The thickness of the
3D printed object did not reach the set value of 2 mm.
The tensile strength and modulus of tested materials
(n=12) were 9.19 + 1.3 MPa and 315.19 + 40.78 MPa,
respectively.

Figure 5: 3D printed specimens from experimental resin

Overall, it was concluded from present study that
BA:UDMA = 7:3 ratio is suitable for preparation of flex-
ible polymer. The measured tensile strength data con-
firmed that the polymerized specimens remain flexible
after curing. The results of this study showed that the
tensile strength and DC value increased by polymeriza-
tion time. The favourable physical and chemical chang-
es are based on the fact that longer illumination gives
the opportunity for the formation of more reactive com-
pounds, which can facilitate the incorporation of more
monomers into the polymer chains. It is well-known
from the literature that the prolongation of the polymeri-
zation time increases the polymerization conversion [5],
similarly to our results. By more monomer reaction, the
formed polymer structure become stronger and tough
therefore it can be concluded that there is a linear re-
lationship between the DC and tensile strength. Higher
DC means higher strength of resin [3].

Discussion

Light-sensitive polymers and their composites are used
in the group of 3D printing technologies with photopo-
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lymerization techniques. The matrix consists of a mix-
ture of several components, which are produced by
manufacturers in such a way that its viscosity, reactiv-
ity, mechanical properties and structure formed by po-
lymerization are suitable for the purpose. In this study,
a 3D printable, photopolymerizable resin was prepared
and characterized that showed flexibility after the curing
process. One possible application of flexible polymer is
as 3D printable impression materials. The first step of
digital workflow in orthopaedics is printing out of posi-
tive model based on the computer tomography (CT) re-
cording. Thereafter the impression was taken from this
positive form with flexible silicone material then the im-
pression was used as a mould for different scaffold ma-
terials after the sterilization of the impression [10]. This
digital workflow can be reduced if the negative or im-
pression is printed out from a flexible acrylate system
based on CT recording. This way the printing and tak-
ing an impression of a positive model can be eliminated
from the workflow. Thus the procedure becomes faster
and cost-efficient. During the application of impression
material, a tensile force act on the interfaces upon sep-
aration. Therefore, tensile strength was investigated in
the experimental resin.

The tensile stress and Young’'s modulus increased
with polymerization time increasing. When the polymer
chain growth is initiated, its length is independent of the
curing time. The reaction time increases the number
of polymer chains opposing to increasing the length of
the chain, which increases the material’s resistance to
tensile forces [2]. Along with this, the modulus also in-
creases with polymerization time.

The degree of conversion expresses the number of
incorporating monomers into the polymer chain, which
gives information about the polymerization efficiency.
The FT-IR measuring revealed that the specimens
showed higher DC at the top surface of the specimens.
This surface is the upper surface in the Teflon mould in
which the specimens were prepared. The specimens got
more light intensity from this direction. The bottom sur-
face of the specimens got less light from the bottom di-
rection because of the non-transparency of the Teflon
mould. The differences in DC at the upper and the bot-
tom surface are well known in connection with dental
photopolymers [11]. The differences in DC between the
top and bottom surfaces were 17.90, 10.17 and 9.63%
at 1, 2 and 5 min polymerization time, respectively. How-
ever, the differences in DC between the top and bottom
surfaces were significant but the difference decreased
continuously with polymerization time increasing.

The 3D printing trial was implemented successfully
with experimental resin in Formlabs 3D printer. The
thickness of the 3D printed object did not reach the set
parameters. The set thickness was 2 mm; the printed
object was 0.81 + 0.12 mm thick. Behind this, there can
be many reasons among other non-optimal viscosity of
the resin, and the non-optimal concentration of the pho-
toinitiator system.
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It is important to note that the polymerization depth
is the difference in mould in the light chamber and at
3D printing, which can influence the polymerization,
conversion thereby the mechanical properties. Moreo-
ver, the light source of the chamber also differs from
the laser operating the 3D printer. The working wave-
lengths of the light chamber are between approximately
350 and 450 nm, the maximums are approximately
370 nm (UV-A) and approximately 450 nm (blue light).
The Form 2 Formlabs printer works at 405 nm wave-
length. Therefore, the comparison of 3D printed and
light chamber polymerized specimens cannot make.

Based on the measured data, the mechanical prop-
erties were compared with commercial products. The
tensile stress of flexible 80A resin and elastic 50A of
Formlabs were 3.7 and 1.61 MPa, respectively. The ex-
perimental resin after light oven polymerized form pro-
duced 1.15 MPa tensile stress and after 3D printing
9.19 MPa. The IBT resin of Formlabs showed under
5 MPa tensile stress data based on its technical data
sheet. Young’s modulus of IBT resin is under 16 MPa.
The experimental resin showed 14.08 MPa, 15.18 MPa
and 17.23 MPa at 1 min, 2 min and 5 min polymeriza-
tion time. In the case of 3D printing, the modulus was
315.19 + 40.78 MPa. 3D printable impression materi-
al for medical applications was not found in the litera-
ture and on the market. The higher Young’s modulus at
3D printed objects means greater stiffness compared
to light chamber polymerized specimens. The reason
can be the different light sources and exposure time at
the light chamber and laser diode of the 3D printer [13].

The conversion data was different at the top and bot-
tom surface at 2 mm thickness. However, the polymeri-
zation layer thickness can be much smaller during 3D
printing which can influence the DC and properties of
the printed objects [3]. DC of the resin-based compos-
ite was between 43 and 70%. After photopolymeriza-
tion of experimental resin in the light chamber, the DC
showed 62 and 83% (Figure 4). The reason for higher
DC in tested materials is the absence of inorganic filler
and transparency of the liquid resin. In the case of 3D
printed object, the average DC of 3D printed objects
was 34.78 + 1.23 MPa at the top and bottom surface.
This value is under the DC of the light chamber polym-
erized object, which can be explained by the different
light sources and exposure times.

Conclusion

Based on our measurements it can be concluded that
the mixture of butyl acrylate and urethane dimeth-
acrylate is suitable for flexible photopolymer prepara-
tion. The flexible properties are confirmed by strength
measurements. The trial printing study showed that this
matrix can be applied in an SLA 3D printer.
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Original article

SzaLoki M, A AkHTAR KaBLi, HEGEDUS Cs

3D nyomtathaté flexibilis akrilat alapu gyanta elGallitasa és jellemzése

Jelen munka célja 3D nyomtathaté gyanta el6allitasa, amely a polimerizacié utan flexibilis tulajdonsagokat mutat, vala-
mint mechanikai és fizikokémiai jellemzése a polimerizalt objektumoknak. A kisérleti gyanta butil-akrilat (BA) és uretan-
dimetakrilat monomereket tartalmazott 7:3 tdmeg aranyu keverékben, valamint fenil bis (2,4,6-trimetilbenzoil) foszfin
oxid fotoiniciatort (BAPO) 0,2 m/m%-ban és etil 4-(dimetilamino) benzoat koiniciator 0,4 m/m%-ban. Szakitdszilardsagi
vizsgalat (Instron 5544) elvégzéséhez a probatestek 1, 2 és 5 percig polimerizalédtak fogaszati fénykalyhaban. A poli-
merizacios konverzi6 (DC) meghatarozasa céljabdl FT-IR spekiroszkdppal mérések késziiltek a prébatestek tetején és
aljan. A polimer szakitdszilardsagi értékei névekedtek a polimerizacids id6vel. Ennek hatterében a magasabb DC érté-
kek allnak, amelyeket a mért DC adatok alatamasztanak. A kisérleti gyanta probanyomtatasa sikeres volt, igy a gyanta
hasznalhaté SLA 3D nyomtatékban.

Kulcsszavak: 3D nyomtatas, SLA technika, flexibilis akrilat polimer, fotopolimer, szakitdszilardsag, polimerizacios konverzio.




Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika*

Eredeti cikk

FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 3. sz. 2023. 110-119.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Tudomanyos Diakkor**

A klinikai gyakorlatban évek 6ta hasznalt
VITA Classical fogszinkulcsok szinének értékelése
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AHMAD REZA MOHAGHEGH**, DR. PAL ADRIENN*, DR. BORBELY JUDIT*, DR. HERMANN PETER*

Fogpdtlasok készitése soran a paciens fogszinét leggyakrabban a vizualis szin-8sszehasonlitds médszerével,
fogszinkulccsal hatarozzuk meg. A fogorvosi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt VITA Classical (VC) fogszinkulcsok
akrilatbdl késziinek, melyek idével elszinez6dhetnek, rontva ezzel a fogszin-meghatérozas pontossagat. Kutatasunk cél-
ja, hogy a Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan rendszeresen napi szinten hasznalt VC fogszinkulcsok elszine-
z6désének mértékét vizsgaljuk egy még Uj referencia fogszinkulcshoz viszonyitva. A vizsgalt szinek az A1, A2, A3, C2,
C3, D2, amelyek a természetes fogazat leggyakrabban el6forduld szinei. Minden szinbél 9 darabot vizsgaltunk, amelyek
szinét referencia fogszinkulcshoz viszonyitottuk. A vizsgalat soran a vizualis 6sszehasonlitas mellett a fogszinkulcsok
szinét digitalisan, VITA Easyshade V spektrofotométerrel standard kérilmények kézott mértiik. A mért L*a*b értékekbdl
kiszamitasra kerlltek a AE értékek. A vizsgalt fogszinkulcsok 70,4%-anal mutatkozott észrevehet szineltérés (0,8 AE fe-
letti érték). 32,4%-ban a szinkllénbség (1,8 AE feletti érték) elfogadhatatlan volt. Az elszinez6détt akrilat fogszinkulcsok
a fogszin meghatarozasat pontatlanna teszik, ezért a rendel6ben napi hasznalatban 1év6 fogszinkulcsokat idénként el-
lendrizni sziikséges, és azokat elszinez6dés esetén cserélni kell.

Kulcsszavak: Fogszinkulcs, elszinez6dés, szin-6sszehasonlitas, szinmérés, spekirofotométer

Bevezetés

A fogorvosok altal kivitelezett esztétikai rehabilitacio si-
kere nagyban fligg a fogszin-meghatarozas helyessé-
gétél, hiszen a fogpodtlas megfeleld szine a paciens elé-
gedettségének egyik legfontosabb tényezdje [12, 18].
A fogszin meghatarozasa az esetek tulnyomo tébbsé-
gében még mindig vizualisan, fogszinkulcsokkal torté-
nik. Amig a restauratumok anyaga rohamosan fejl6dik,
évrol évre Ujabb és Ujabb anyagokkal talalkozhatunk,
addig a legnépszer(ibb, napi gyakorlatban leggyakrab-
ban hasznalt fogszinkulcsok a 2000-es évek el6tt ker(l-
tek a piacra (1. kép). A VITA Classical (korabbi nevén
VITA Lumin Vacuum, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen,
Németorszag) fogszinkulcs 1956-ban, a Chromoscop
(Ivoclar-Vivadent, Amherst, NY) 1990-ben, mig a VITA
3D Master (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németor-
szag) 1998-ban jelent meg a piacon [12, 17, 19]. Ezek
a fogszinkulcsok akrilatbdl késziilnek egyféle rétegvas-
tagsagban, mig az esztétikus rogzitett restauratumok
anyaga leggyakrabban keramia, kiilénb6z6 vastagsa-
guak és transzlucenciajuak lehetnek, tovabba a kilon-
b6z8 cégek mast és mast érthetnek egy-egy fogszin kodja
alatt [2]. Bevett gyakorlat a mindennapokban a kereszt-
fert6zések elkerllése érdekében a fogszinkulcsok fer-
t6tlenitése, amely procedura soran a fogszinkulcsok az
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Levelezé szerzé: Dr. Fehér Déra

e-mail: dori.opg@gmail.com

évek alatt elszinez6dhetnek [8, 11] (2. kép). Ezek a ké-
rilmények mind befolyasolhatjak a fogszinvalasztas
eredményességét, és nem vart sikertelenségekhez ve-
zethetnek.

Célkitlizés

Kutatasunk célja, hogy a Semmelweis Egyetem Fog-
pétlastani Klinikajan mindennapi hasznalatban 1évé, VI-
TA Classical (VC) fogszinkulcsok szinparamétereit 6sz-
szehasonlitsuk egy Uj még nem hasznalt referencia VC
fogszinkulccsal.

Anyag és modszer

Fogszinkulcsok kivdlasztasa

Kilenc VC fogszinkulcs-készletet véletlenszerlien va-
lasztottunk ki a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani
Klinikan fogorvostan-hallgatok altal minimum 5 éve
hasznalt fogszinkulcsok kdzUl, valamint egy, a gyartétol
kapott VC fogszinkulcs-készletet hasznaltunk referen-
ciaként. A fogszinkulcsokbdl hat fogszint valasztottunk
ki: A1, A2, A3, C2, C3, D2 (3. kép). Elamin és Abubakr
2015. évben publikalt tanulmanya szerint — melyben
227 alanyt vizsgaltak — ezek a leggyakoribb természe-
tes fogszinek [6].

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.3.110-119
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1. kép: A fogszin-meghatarozas teriletén piacvezetd cég,
a VITA Zahnfabrik altal gyartott fogszinkulcs-készletek:
VITA Linearguide 3D Master, VITA Toothguide 3D Master
és VITA Classical A1-D4 fellilrél lefelé lathatéak.

2. kép: Tébb mint 5 éve a klinikai gyakorlatban hasznalt
VITA Classical A1-D4 fogszinkulcsok.
A fotékon szabad szemmel is jol lathatoak
az elszinez8d6tt mintakulcsok kdzoétti kildnbségek.

Vizualis fogszin-meghatarozds
A fogszinkulcsokat szabad szemmel a Smile Lite lam-
pa megvilagitoé fénye mellett vizsgaltuk, amely szimu-

3. kép: A Vita Classical fogszinkulcs-szinek kdzl
a leggyakoribb természetes fogszinek (A1, A2, A3, C2, C3, D2)

lalja az optimalis 5500 K szinh6mérsékletli megvilagi-
tast a megfeleld fogszin kivalasztasahoz [5] (4. kép).
Szabad szemmel végzett vizsgalatunkban azt értékel-
tik, hogy megfigyelhetd-e szineltérés a fogszinkulcsok
koz6tt (szineltérés mértékét nem, csak annak tényét
vizsgaltuk). Ennek vizsgalatahoz két fogorvostan-hall-
gaté és egy fogszin-meghatarozasban jartas fogorvos
hasonlitotta 6ssze a klinikan hasznalt fogszinkulcsokat
a referencia fogszinkulccsal (5. kép).

Digitélis szinmeghatdrozds

A digitalis 6sszehasonlitas soran a fogszinkulcsokat
a VITA EasyShade V spektrofotométer segitségével
értékeltik. Mivel a spektrofotométer mikoddése a fény
visszaver6désének mérésén alapul, igy a vizsgalat soran
a fényviszonyok standardizalasa kulcsfontossagu volt.
A fogszinkulcsokat egy standard dobozban, egy kerek
nyilason keresztil vizsgaltuk. A fogszinkulcs allando
helyzetének biztositdsa érdekében a mérések soran
egy mélyhuzott féliat ugy alakitottunk ki, hogy a fogszin-
kulcsot centralis pozicioban régzitse a fogszinkulcs
tartdjaban, pontosan a doboz fedelén kialakitott nyilas
alatt (6. kép). A mérések standardizalasahoz a készul-
léknek egy fényre keményedd akrildllvanyt készitettiink,
amely biztositotta a spektrofotométer standard pozi-
cidjat. Kalibralas utan a fogszinkulcsokon egypontos
mérést végeztink. A készllékrdl leolvastuk az L* a* b
értékeket, és Excel-tablazatban régzitettik (7. kép).
A méréseket haromszor végeztilk el minden egyes fog-
szinkulcson.

Szinkdilénbségek szamitasa

és az elfogadhatdsdgi tartomany meghatdrozasa

A AE szamszer(isiti a referencia és a vizsgalt fogszinkulcs
kdzotti szinkuldnbséget. A szinkuldnbséget a CIEDE2000
képlet segitségével szamitottuk ki [13] (8. kép). Az észlel-
hetdségi kiiszb és az elfogadhatdsagi kiiszob alapjan a
kilénbseéget harom kiilénbdz6 csoportba soroltuk: észre-
vehetetlen kllénbség, érzékelhetd kilénbség és elfogad-
hatatlan kilénbség. Egy, a Semmelweis Egyetem kdzre-
mikddésével végzett tanulmany szerint [15], amikor a AE
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értéke 0 és 0,8 kdzbtt van, a szinklldénbség a vizsgalatok
felénél nem volt érzékelhetd. Ennek megfeleléen vizsga-
latunkban a 0,8-as AE értéket észlelhet6ségi kiiszobnek
nevezzlk. Azoknal a mintaknal, amelyeknél a AE értéke
1,8 f6l6tt van, a szinkuldnbséget elfogadhatatlannak te-
kintjik (elfogadhatésagi kiiszob) (8. kép).

4. kép: 5500 K szinhémérsékletli megvilagitast biztosito
SmileLite lampa. A lampara felhelyezhet6 polarizacios sz(iré
segitségével a fényvisszaver6dés zavaré csillogashatasat is
ki lehet sz(irni.

Eredmények

Az L*a*b* értékek segitségével AE értékeket szamitot-
tunk. A szamitott AE értékeket az 1. tdblazat mutatja.
0,8 AE érték ala (észrevehetetlen szinkilénbség) mind-
0ssze 16 minta esett. 0,8 AE érték feletti értéket 38 fog-
szinkulcs esetén mértlink, melyekbdl 19 meghaladta az
elfogadhatdsagi kiisz6bét, az 1,8 AE-t. A legtdbb elté-
rés az A1, A2 és C3-es csoportban volt, ezek esetén
9 mintabdl 8-nal volt tapasztalhato lathatd szineltérés,
melybdl az A1 esetén 5, A2 esetén 3, mig a C3 fog-
szinkulcs esetén 6 fogszinkulcsnal elfogadhatatlan
szinkildnbséget mértliink (2. tabldzat). Kategorizalast,
valamint a khi-négyzet prébaval ekvivalens Fisher-féle
egzakt probat végeztiink, melyek eredménye szerint
valoban szignifikansan (p = 0,0056) rosszabb a kime-
netelek megoszlasa az 6sszevont A1, A2, C3 katego-
riakban a tébbi arnyalat 6sszességéhez képest. A ha-
rom vizsgalt kategdria 6sszevonasa azon az alapon
tortént, hogy ezekben a legalacsonyabb az észrevehetet-
len szineltérésre utald AE eredmények részaranya (9. kep).
9 minta AE értékeit a referencia fogszinkulcshoz viszo-

5. kép: A vizualis szin-6sszehasonlitasban két fogorvostan-hallgaté
és egy tébb év szakmai tapasztalattal rendelkezé fogorvos vett részt.
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6. kép: A fogszinkulcsok standard pozicidjat mélyhuzott félia segitségével biztositottuk,
hogy a fogszinkulcs mindig azonos, centrélis pozicidban legyen rogzitve,
igy az el6zetesen létrehozott nyilason keresztll a méréseket mindig azonos fellileti ponton végeztik.

7. kép: A VITA Easyshade V spektrofotométer kalibralasa
egy kalibralasi panel segitségével térténik minden mérés elbtt.
A kép jobb oldalan VITA Easyshade V spektrofotométer
kezelési felulete lathato:

A vizsgalat soran mért L*a*b értékeket
a készilék kijelz&jérdl olvastuk le.

nyitva, fogszinekre lebontva a 710. kép mutatja. Az abran
az észlelhetdségi (0,8 AE) és az elfogadhatdsagi (1,8 AE)
klisz6b6t narancssarga vonal jeldli. A vizualis fogszin-
meghatarozas soran a megfigyel6k 38 fogszinkulcs
esetében lattak szineltérést.

Megbeszélés

A vizudlis fogszin-meghatarozasi modszer értékelése egy
igen népszerd téma a fogaszatban. Napjainkban a leg-
gyakrabban hasznalt eszkéz erre a célra a VC fogszin-
kulcs, amely 16 fogszint tartalmaz, és a mai napig a
vizudlis fogszin-meghatarozasi modszer ,gold stan-
dardjanak” tartjak [7, 10, 14]. A mindennapi fogorvosi
gyakorlatban a keresztkontaminacio elkerllése érdeké-
ben a fogszinkulcsokat gyakran fert6tlenitik [9], mely
a szinarnyalatuk megvaltozasahoz vezethet [3, 8]. Mo-
hammad Dhifallah Al Amri és munkatarsai kilénféle
fert6tlenitd oldatok hatasat vizsgaltak VITA Lumin fog-
szinkulcsokon, méréseiket VITA Easyshade spektrofoto-
méterrel végezték [1]. Eredményeik alapjan a véletlen-
szer(ien kivalasztott fogszinkulcsok 80%-anal mértek
észlelhet8ségi kiiszébérték feletti AE értéket. EQy ma-
sik korabbi vizsgalat harom fert6tlenitészer — a Cavicide,

8. kép: CIEDE 2000 formula (fent) [10]
és a szinkilénbség kuszdbértékei (lent)

az Asepticare TB és a Sporicidin — hatasat vizsgalta VC
fogszinkulcsokon szintén VITA Easyshade spektrofoto-
méterrel [9]. A vizsgdlatban 2 éves hasznalatot szimu-
laltak. A vizsgalat eredményei alapjan a fogszinkulcsok
nem szenvedtek klinikailag jelentds szinvaltozast a szi-
mulalt id8szak alatt. Arrejaie és munkatarsai 3 kémiai
fert6tlenit6szer hosszu tavu hatasat vizsgalta VITA Tooth-
guide 3D Master fogszinkulcsokon 1, 2 és 3 éves hasz-
nalatot szimulalva. A méréseket 7000 A Colour Eye
(X-rite, Grand Rapid, MI, USA) spektrofotométer segit-
ségével végezték [4]. Klinikailag jelentds szinvaltozast
meég a 3 éves szimulacié utan sem irtak le, azonban
érdemes megemliteni, hogy cikkikben a fertétlenité-
si ciklusok szama egy évre vetitve jelentésen alacso-
nyabb volt, mint a hasonlé vizsgalatokban. Hombesh
és munkatarsai spektrofotométerrel a VITA 3D Mas-
ter Fogszinkulcs tartdssagat vizsgaltak kétéves szimu-
lalt id8szak alatt, a fogszinkulcsokat 70%-0s izopropil-
alkohollal, mig a kontrollcsoportot desztillalt vizzel
kezelték. Megallapitottak, hogy habar szignifikans szin-
eltérés volt a kontrollcsoport és vizsgalt kulcsok kdzott,
ez a szineltérés még nem volt olyan mértékd, aminek
klinikailag jelent6sége lenne [8]. Alshetri és munkatarsai
VC fogszinkulcs szinvaltozasat vizsgaltak fert6tlenités
hatasara [3]. A fogszinkulcsokat 70% etanol és izopro-
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1. tabldzat:

A vizsgalt fogszinkulcsok L*a*b és az ebbdl szamitott AE értékei a szoras feltlintetésével

2. tablazat:

Az észlelhetbséegi és az elfogadhatdsagi kiiszdb feletti AE értéket mutato fogszinkulcsok fogszinekre lebontva

panol tartalmu fertétlenitészerrel kezelték mely utan vi-
zualis és digitalis (Shade Eye NCC koloriméter) szin-
dsszehasonlitast is végeztek. Vizsgalatukban szinvalto-
z4as kétéves szimuldlt hasznalat utan a fogszinkulcsok
17,8%-aban, mig harom év szimulalt hasznalat utan
28,9%-aban jelentkezett. A Cavicide fertétlenitészer
hatasanak vizsgalata soran Pohjola és munkatérsai
a fogszinkulcsok vilagossag (L*) és telitettség (C*) ér-
tékeinek névekedésérdl szamoltak be két és harom év
szimulalt hasznalat utan [16]. Az utdbbi két szerz6 azt
javasolja klinikusoknak, hogy a rendel6ben legyen egy
referencia fogszinkulcs kizardlag ellenérzés és a rend-
szeresen hasznalt fogszinkulcsokkal valé 6sszehason-
litas céljabol.

A fenti kutatasok f6ként szimulalt éregedés kovetkez-
tében fellépd szineltérést vizsgalnak, szemben a mi ta-
nulmanyunkkal, ahol azt vizsgéaltuk, hogy a Semmel-
weis Egyetem Fogpétlastani Klinikajan, a hallgatok altal
minimum 5 éve hasznalt fogszinkulcsokon lathaté-e el-
szinez6dés az infekcidkontroll €s a mindennapi hasz-
nalat, tehat természetes 6regedés, elhasznalédas ko-
vetkezményeként. A vizudlis 6sszehasonlitas soran
38 fogszinkulcs esetén mutatkozott szabad szemmel is
észrevehet6 szineltérés. A szinkilénbség kisebb vagy
nagyobb mértékben volt jelen, az éli transzparencia min-
den esetben kevésbé volt kifejezett a mar hasznalt fog-
szinkulcsok esetében (11., 12., 13. kép). A legjobb ered-
ményeket a C2-es fogszinkulcsok érték el, itt minddssze
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9. kép: Az észlelhetbségi és az elfogadhatosagi kiiszob alapjan definialt AE-kategdridk megoszlasa
a szinkdd alapjan képzett, majd a megoszlas hasonldsaga alapjan 6sszevont csoportokban.
Fisher-féle egzakt préba (fent) Az észlelhet6ségi és az elfogadhatdsagi kiiszob alapjan definialt AE-kategdriak megoszlasa
a szinkdd alapjan képzett csoportokban. Fisher-féle egzakt proba (lent)
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10. kép: A fogszinkulcsok AE értékei fogszinekre lebontva a referencia fogszinkulcshoz viszonyitva.

két esetben mutatkozott szineltérés. A spektrofotomet-
rias mérés soran 54 vizsgalt fogszinkulcsbol 38-nal
a szinkllénbség meghaladta a 0,8 AE észlelhet&ségi
kiszobértéket, ezek a mintak az érzékelhet6 szinkildnb-
séggel rendelkezd fogszinkulcsok kategodriajaba sorolha-
tok. A vizsgalt szinek az A1, A2 és C3 szin(i fogszinkul-
csok kdzll volt a legtébb az érzékelhetd szinkiilénbségl
csoportban. Az emlitett szinek a hallgatok altal gya-
koribb hasznalatnak és emiatt megnévekedett szamu
fert6tlenitési ciklusnak tudhaté be. Vizsgalatunkban
19 olyan fogszinkulcsot talaltunk, mely meghaladta
a 1,8 AE elfogadhatdsagi kiiszébértéket, tehat az elfo-
gadhatatlan szinkulénbség(i csoportba a fogszinkulcsok
35,2%-a esett, amelyek klinikai felhasznalasra alkal-
matlannak mingsithet6k (14. kép). Az elfogadhatat-
lan szinkilénbségi csoport leggyakoribb arnyalatai
az A1 és a C3 voltak. A vizsgalat soran minddssze
a vizsgalt kulcsok 29,6%-an nem volt észlelhet6 szin-
kiilénbség.

Konkluzio

Az altalunk vizsgalt fogszinkulcsok 35,2%-a elfogadha-
tatlan szinvaltozason ment keresztiil az évek soran.
Vizsgélatunk igazolta, hogy az akrilatbdl készlt fogszin-
kulcsok id6vel elhasznalddnak, elszinez8dnek, akar
olyan mértékben is, amely szabad szemmel is észre-
vehet6. Ezek az eltérések a készll6 fogpotlas szinét

befolyasoljak, és sikertelenséghez vezethetnek. A ren-
delében napi hasznalatban 1évé fogszinkulcsokat id6n-
ként ellenbrizni szlkséges, és elszinezédés esetén cse-
rélni kell.

Készbénetnyilvanitas: Kbszodnettel tartozom témaveze-
témnek, Dr. Borbély Juditnak és a tarszerzéknek a cikk
[étrejottében nyujtott segitségikért.
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11. kép: Szabad szemmel is lathaté szinkilénbségek paronként bal oldalt a referencia fogszinkulcs,
jobb oldalt a mar tébb fertStlenitési cikluson atesett fogszinkulcsok k6zott.
A fels6 képsor keresztpolarizacios szlirGvel, az alsé képsor keresztpolarizacios sz(ir6 nélkil készult.
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14. kép: Az észrevehetetlen, elfogadhaté és az elfogadhatatlan szinkllénbség szazalékos megoszlasa
a vizsgalt fogszinkulcsok kozott.

Original article
Fener D, Keskeny GyA, Kovacs ZsS, AR MoHaGHEGH, PAL A, BoreeLy J, HErRmanN P

Color evaluation of VITA Classical tooth shade guides used in clinical practice for years

Shade determination is a crucial part of making aesthetic restorations and is still carried out visually in most cases. The
most commonly used VITA Classical (VC) shade guide is made of acrylic. Due to everyday usage and several disinfec-
tion cycles, these shade tabs go through discoloration. Our study aims to investigate the extent of discoloration of the
VC shade guides, which are regularly used daily at the Department of Prosthodontics at Semmelweis University. A1, A2,
A3, C2, C3 and D2 shades were evaluated which are the most common colors of natural dentition. 9 shade tabs of each
color (54 in total) were compared to a corresponding new reference shade tabs both visually and digitally. For the digital
color comparison, the VITA Easyshade V spectrophotometer was used to extract the L*a*b values for color comparison,
every shade tab (the sample shade tabs (54 in total) and the reference shade tabs) were measured 3 times. AE values
(color difference) were calculated from the measured L*a*b values with the help of the CIEDE 2000 formula. 70.4% of
the tested shade guides showed a color difference (above 0.8 AE). Unacceptable color differences (above 1.8 AE) were
found in 32.4% of the tested shade guides. Only 29,6% of the shade guides were under the perceptibility threshold. Dur-
ing the visual comparison, the examiners found color differences in the case of 38 out of 54 shade guides. Acrylic tooth
shade guides go through discoloration over time which can lead to clinical failures. The shade guides used on a daily
basis in the dental office need to be verified regularly.

Keywords: prosthesis coloring, prosthodontics, color, spectrophotometry, acrylic resins
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A pre-eruptiv intrakoronalis reszorpcié el6fordulasa és jelentésége
bélcsességfogak esetében
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Bevezetés: A pre-eruptiv intrakorondlis reszorpcié (PEIR) a koronalis fogszdvetek jol kdrulirhatéd radiolucens lézidja.
Célunk volt megallapitani a PEIR prevalencigjat az impaktalt alsé bolcsességfogak kdérében, valamint meghatarozni az
esetleges terapias dontést befolyasold szerepét.

Vizsgdlati anyag és mddszer. Retrospektiv vizsgalatunkban 6775 betegbdl 20 beteg 21 PEIR elvaltozast mutato
bolcsességfoga kerllt bevonasra. Demografiai adatokat gy(ijtéttiink, valamint ortopantomogram-elemzést végeztink.

Eredmények: A nemek aranya 0,67 (8 férfi, 12 n6) volt, 31 + 25 év atlagéletkorral. Als6 bdlcsességfogat érinté PEIR
a betegek 0,3%-aban (21/6775) volt lathatd, ami az 6sszes PEIR 30,9%-a (21/68) volt. A léziok 28,6%-a volt el6rehala-
dott (6/21), és ezen fogak 66,7%-andl lattunk pulpaérintettséget (4/6). El6rehaladott PEIR esetén a betegek szignifikansan
idésebbek voltak (p = 0,0128, Mann-Whitney-teszt). Az esetek 47,6%-aban talaltunk ektdpiat (10/21), 9 esetben (42,9%)
pedig rotaciét. A PEIR-ek 19%-a fokozott idegsérlilési rizikoval (4/21) parosult, elérehaladott 1€zié esetént (= 7-es osz-
talyzat) 66,7%-ban volt felismerhetd magas rizikot j0sl6 specifikus panoramardntgen radioldgiai jelkombinacio (4/6).

Kovetkeztetések: A PEIR jelenléte és karakterisztikaja modosithatja és meghatarozhatja eseteink kdvetésének (te-
mezését, vagy befolyassal lehet a terapias dontéseinkre.

Kulcsszavak: pre-eruptiv intrakoronadlis reszorpcio, alsé bolcsességfog, impaktalt fog, nervus alveolaris inferior sériilés

Bevezetés

A pre-eruptiv intrakorondlis reszorpci6 (PEIR) egy jol k6-
rilirhato radiolucens 1ézi6, amely a koronalis fogszéve-
tekre lokalizalddik. Tulnyomodan a zomanc-dentin junk-
ciohoz kozeli dentint érinti [3, 38, 33]. Bar az elvaltozast
el6szor Skillen irta le 1941-ben [28], egy k6zelmultbeli
kézlemény PEIR jelenlétét irta le kb. 3000 éves, Tel
Eraniban (Izrael) feltart vaskori temet6ben talalt emberi
maradvany masodik nagyérléjében [40]. A szakiroda-
lomban a PEIR ,intrafollikularis caries”, ,idiopatias kils6
reszorpcio, illetve ,pre-eruptiv fogszuvasodas” néven szin-
tén megtalalhaté [3]. Kezdeti fazisban a 1ézi¢ a dentinre
lokalizalodik, de el6rehaladott allapotban a zomanc is
érintett lehet [16, 38]. Differencialdiagnosztikai szem-
pontbdl belsé reszorpcid, bels6 zomancgydngy korai
szakasza, Turner-fog, és eruptiv koronalis fogszuva-
sodas megemlitend8k a hasonlo radiolégiai megjele-
nés miatt [13, 38]. Egy kdzelmultbeli vizsgalat kimutat-
ta, hogy a PEIR a vizsgalt populacio 0,2-27,3%-aban,
mig a vizsgalt fogak 0,2—-3,5%-aban volt jelen [1]. A pre-
valencia adatot befolyasolhatja a betegek életkora, a fo-
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gazat allapota és a detektalashoz hasznalt képalkoté
maddszer. Ugyan nem talaltak szignifikans 6sszefliggést
a PEIR és a beteg neme, egészségugyi allapota, szisz-
témas tényezék, sem a fluoridalas ko6zott [1], még-
is Uzun és munkatarsai (2015) ugy vélekedtek, hogy
a herpes zoster fert6zés és a PEIR kdz6tt kapcsolat
lehet [38].

Az idegsérilés szempontjabdl kockazatos alsé bol-
csességfogak kezelésére szamos alternativ sebészeti
technika is leirasra kerult, melyek a n. alveolaris inferior
(IAN) sérllésének rizikdcsdkkentését célozzak. llyenek
pl. a részleges korona-szekcionalast kévetd késlelte-
tett fogeltavolitas [14], a perikoronalis osztektomia [36],
az endoszkoppal asszisztalt intraalveolaris szekcionalt
fogeltavolitas [8], a koronektémia [19, 22], valamint a
fogszabalyozo erékkel térténd fogeltavolitas [2]. Utdbbi
két eljarasnal a fogkorona allapota fontos korlatozo té-
nyez6 lehet.

Sajnos a meglévé irodalmi adatok nem elegendéek
a PEIR prevalenciajanak megitélésére az idegsérilés
szempontjabdl magas muitéti rizikéju bodlcsességfogak
korében, illetve az ezen fogcsoportban megjelené PEIR
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Iéziok jellemzbinek feltarasara, kilénds tekintettel az
intrakorondlis lokalizacidra, a méretre vagy a pulpaérin-
tettségre.

Jelen tanulmany célja volt megallapitani, a PEIR pre-
valenciajat a mélyen impaktalt alsé bolcsességfogak k-
rében, és leirni a f6 jellemzéit, az IAN sérilési rizikdjat
esetlegesen fokozé szerepét ortopantomogram (OPG)
elemzés alapjan.

Vizsgalati anyag és médszer

Jelen keresztmetszeti retrospektiv vizsgalat a 7920_PTE
_2019 szamu etikai engedéllyel rendelkezik (Regionalis
Kutatas Etikai Bizottsag, PTE, KK). A vizsgalati anyag
a PTE KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan a 2019.
majustdl 2022. decemberig terjed6 idSintervallumban
megjelent betegekrdl, impaktalt bolcsességfog-eltavo-
litas (3632 f6), illetve ortodonciai (3143 f6) indikacioval
készilt OPG-k kozll kerilt kivalasztasra. Bevalogatasi
kritériumkeént allitottuk az OPG-n abrazolédé PEIR lé-
zioval bird bolcsességfog meglétét. Kizarasra kerlltek
azok az esetek, ahol a képalkotd min6sége nem volt
megfeleld (pl. értékelést zavard artefakt vagy pozicio-
néalasi hiba), a dokumentacio hianyos volt, valamint ha
a PEIR lézidval biro fog a szajlireggel kommunikalt.
A bevalogatasi és kizarasi kritériumok illesztését kdve-
téen a vizsgalatba 20 paciens 21 bolcsességfoga kertilt
bevalogatasra.

Az esetekrdl az adatgydijtés (demografiai adatok: nem,
kor a képalkotd vizsgalatkor) az eMedsolution orvosi ad-
minisztracios szoftver (T-Systems Magyarorszag, Bu-
dapest, Magyarorszag), papir alapu betegdokumentacio,
illetve OPG-k és amennyiben volt, a cone-beam kom-
putertomografias (CBCT) felvételek (bdlcsességfog és
PEIR jellemz6k) felhasznalasaval tortént.

A PEIR lézidval bird, el nem tort bélcsességfogak
jelenlétét vagy hianyat OPG-n regisztraltuk. A felhasz-
nalt digitalis felvételek a PaX-400C készilékkel készul-
tek (10,42 vonalpar/mm maximalis felbontoképességgel,
Vatech, Korea). A képalkotok kiértékelése EasyDent
(Vatech), illetve VixWin Platinum (Gendex, Des Plaines,
lllinois, USA) réntgenanalitikai szoftverek segitségével
tortént. A réntgenanalizishez a fenti programok kdvetke-
z6 integralt képmanipulacios eszkdzeit hasznalhattuk:
nagyitas, élesség, kontraszt, inverz szinmegjelenités,
fényeré.

Az OPG-n azonositott PEIR lézidkat a Ylksel és
munkatarsai altal 2022-ben k6z6lt klasszifikaciés rend-
szer alapjan kategorizaltuk (1. tabldzat). Tovabbi ada-
tokat regisztraltunk a lézidk és a pulpa kapcsolatardl,
az érintett bdlcsességfogak impakcids statuszardl (Pell-
Gregory-klasszifikacid), tengelyallasardl (Winter-klasz-
szifikacio), ektopias helyzetérdl, hossztengely kordli ro-
taciojarol, valamint a klasszikus panorama-rizikojelek
esetleges jelenlétérdl [35].

A Pell-Gregory (PG) -klasszifikacié két értékkel jel-
lemzi az also bélcsességfogak impakcios statuszat. Az
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1. tablazat:
PEIR klasszifikdcios rendszer [39]
PEIR Iézio PEIR osztalyzat
z 1
CD vastagsag <1/3 2
CD vastagsag 1/3-2/3 3
CD vastagsag >2/3 4
Z + CD vastagsag <1/3 5
Z + CD vastagsag 1/3-2/3 6
Z + CD vastagsag >2/3 7
CD + RD <1/3 8
CD + RD 1/3-2/3 9
CD + RD >2/3 10
Z+CD +RD <1/3 11
Z+CD +RD 1/3-2/3 12
Z+CD +RD >2/3 13
RD 14
Z+RD 15

PEIR: pre-eruptiv intrakorondlis reszorpcio;
Z: zomanc; CD: koronai dentin; RD: gyokér dentin

els6 érték a szagittalis sikban mért erupcids tér mére-
tére, a masodik érték pedig az impakcid vertikalis mély-
ségére utal. PG | jelenti a teljes el6téréshez elvileg elég-
séges teret a ramus felhagd szaranak eliilsé élének, és
a normal médon el6tért masodik nagy6rlé disztalis fel-
szinének panoramardntgen-vetilete kézoétt. PG Il ka-
tegdriaban a ramus vetlilete a fog kevesebb, mint felét
takarja. PG Ill esetekben pedig a ramus vetlilete az erup-
cios tér tébb, mint felére ravetil. PG A esetben a bol-
csesseégfog koronajanak legkoronalisabb vetllete a ra-
gosikot eléri, vagy meghaladja. PG B osztalyzat esetén
ez a pont a ragosik és a szomszédos masodik nagy-
6rl6 zomanc-cement junkcioja kdzott helyezkedik el,
mig PG C esetben ezen vonal ala esik [35].

Mind az alsd, mind a fels6 bolcsességfogak tengely-
allasanak szagittalis sikban térténé osztalyzasara a
Winter altal 1926-ban publikalt klasszifikacios rendszert
hasznaltuk, miszerint a tengelyeltérés 100° és 80° ko-
z6tt horizontalis, 79° és 11° kdzo6tt mezioangularis, 10°
és —10° kozott vertikalis és —11°és —79° disztoangularis
allasunak mindsul [35].

Ektépias helyzetnek tekintettiik, ha a képalkotdn jel-
lemz6 megjelenése alapjan a fog hossztengelye, illetve
a fogkorona a fogiven kivil helyezkedett el [25].

Rotacionak tekintettiik, ha az OPG-n a normal allasu
vetllet helyett, a fog hossztengely korili elfordulasara
jellemzé képet lattuk.

A réntgenanalizist nagy szakmai tapasztalattal biré
parodontolégus és dento-alveolaris sebész szakorvo-
sok végezték. A rontgenek elemzését egy hdnappal az
els6 vizsgalat elvégzése utan megismételtlik, igy ele-
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mezve a vizsgalék megbizhatésagat a korabbi és az
Uj osztalyzatok megallapitasa tekintetében. A vizsgalok
kozti egyetértést Cohen-féle Kappa-teszttel hataroztuk
meg (k < 0,40 alacsony egyetértés, k: 0,40-0,59 atla-
gos egyetértés, k: 0,60-0,74 j6 egyetértés, k: 0,75-1,00
kivald egyetértés).

Statisztikai elemzéshez az adatokat Microsoft Excel
tablazatkezel§ szoftver (Office 365, Microsoft Corporati-
on, Redmond, Washington, USA) segitségével dolgoz-
tuk fel, valamint online Mann-Whitney-tesztkalkulatort
hasznaltunk. Szignifikansnak tekintettik az eredményt
p < 0,05 érték esetén.

Eredmények

A kutatas id6szakaban 6775 beteg jelent meg a PTE
KK Fogaszati és Szajsebészeti Klinikan bdlcsességfog-
eltavolitas, vagy ortodonciai kezeléstervezés miatt.
A bevalogatasi és kizarasi kritériumok alapjan 20 beteg
21 alsé bolcsességfoga kerlilt bevonasra. A vizsgalt po-
pulacioban a nemek aranya 0,67 (8 férfi, 12 n6) volt, 31
+ 25 év (szélsb értékek: 10-84 év; atlagtdl valé atlagos
eltérés: 21 év) atlagéletkorral. A fogak 47,6%-a (10/21)
volt gydkérfejlédés kézben, mig 52,4%-a (11/21) volt
kifejlett, de impaktalt fog.

Az als6 impaktalt fogak kézll egy esetben olyan mér-
tékben el6rehaladott volt a reszorpcids folyamat, hogy
a kevés maradék fogallomany miatt az impakcio sta-
tuszat klasszifikalni nem lehetett. A maradék 10 alsé
impaktalt bélcsességfog 50%-a Pell-Gregory | (PG I),
40%-a PG Il és 10%-a PG Il csoportba tartozott. Az
impakci6 vertikalis komponense 10%-ban PG A, 40%-
ban PG B és 50%-ban PG C osztalyzatot kapott. A kom-
binaciok 30%-a PG I/B, 20—20%-a PG I/C, illetve PG
[I/C és 10-10%-a PG Il/A, PG II/B, illetve PG IlI/C tipu-
su impakcié volt.

A fogak szagittalis tengelyben mért, a szomszédos
normalisan el6tért masodik nagy6rl6 ragdsikjahoz vi-
szonyitott tengelyeltérésének megoszlasa a kévetkez6:
a fogak 4,8%-a horizontalis (1/21), 52,4%-a mezioan-
gularis (11/21), 38,1%-a vertikalis (8/21), mig 4,8%-a
disztoangularis (1/21) tengelyallasu volt.

A fogak 47,6%-a volt ektdpias (10/21) helyzet(i és
42,9%-a volt rotalt (9/21), egy esetben nem lehetett
a rotaciot korrektil megitélni a nagyfoku foganyaghiany
miatt.

Az impaktalt bélcsességfogak 63,6%-aban volt |at-
haté gyokérsoététedési jel (7/11), 54,5%-ban volt meg-
figyelhet6 kanyarulat a canalis mandibulae-n (6/11),
36,6—36,6%-ban volt észlelhet§ a canalis kortikalisanak
megszakadas (4/11) vagy gyokérgorbuilet (4/11), illet-
ve 27,3%-ban lattunk canalis sz(ikuletet (3/11) mint
OPG-n észlelhet6, idegsérulést prognosztizalo rizikoje-
let. A rizikdjelek kodzul az idegsérlléssel leginkabb asz-
szocialt gyokérsotétedési jel 42,9%-ban izolaltan (3/7),
mig 57,1%-ban egyéb rizikdjelekkel kombinalt forma-
ban (4/7), fokozott rizikét josolva volt megfigyelheté.
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2. tablazat:
PEIR klasszifikdcios értékek
nemek szerinti megoszldsa
Erték N6k Férfiak Osszes
(n) (%) N | (% |(M (%)
2 1 77% | 4 50,0% 5 23,8%
3 1 77% | 1 12,5% 2 9,5%
4 1 77% | 0O 0,0% 1 4,8%
5 3 23,1% | 2 25,0% 5 23,8%
6 2 154% | O 0,0% 2 9,5%
7 1 77% | O 0,0% 1 4,8%
11 1 77% | O 0,0% 1 4,8%
12 0 0,0% | 1 12,5% 1 4,8%
13 3 23,1% | O 0,0% 3 14,3%
Osszes | 13 | 100,0% | 8 | 100,0% | 21 | 100,0%
PEIR: pre-eruptiv intrakoronalis reszorpcio
3. tablazat:

PEIR klasszifikdcios értékek megoszlasa
az ektdpids pozicio alapjan

Erték Ektopids Nem ektdpids Osszes

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
2 0 0,0% 5 45,5% 5 23,8%
3 0 0,0% 2 18,2% 2 9,5%
4 1 10,0% 0 0,0% 1 4,8%
5 3 30,0% 2 18,2% 5 23,8%
6 2 20,0% 0 0,0% 2 9,5%
7 1 10,0% 0 0,0% 1 4,8%
11 1 10,0% 0 0,0% 1 4,8%
12 1 10,0% 0 0,0% 1 4,8%
13 1 10,0% 2 18,2% 3 14,3%
Osszes | 10 | 100,0% | 11 | 100,0% | 21 | 100,0%

PEIR: pre-eruptiv intrakorondlis reszorpcio

A PEIR-léziék megoszlasa a Yuksel-féle klasszifika-
cids rendszer alapjan a kévetkez6 volt: a vizsgalt fo-
gak 23,8%-a 2-es (5/21), 9,5%-a 3-as (2/21), 4,8%-a
4-es (1/21), 23,8%-a 5-0s (5/21), 9,5%-a 6-0s (2/21),
4,8-4,8%-a 7-es (1/21), 11-es (1/21) és 12-es (1/21),
14,3%-a 13-as (3/21) osztalyzatot kapott. A nemek ko-
zO6tti megoszlast a 2. tablazat, az ektopias pozicioval
valé dsszefliggést a 3. tabldazat tartalmazza. Egy 13-as
osztalyzatu eset kivételével a 11 és afolétti osztalyzatu
PEIR-lézidk okoztak az OPG-n észlelhetd pulpaérintett-
séget (4/21: 19%).

Mély, vagy a gydkérre is kiterjedd, als6 bdlcsesség-
fogakat érint6 1ézidk (7-es, vagy nagyobb osztalyzat)
esetén 66,7%-ban volt jelen multiplex gyokérsotéte-
dés (4/6) (1. kép), mig az dsszes esetet tekintve a ri-
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1. kép: Magas idegsériilési kockazattal fenyeget6 38-as fogat érint6, progressziv preeruptiv intrakoronalis reszorpcid
cone-beam komputertomografias képeken, illetve panoramaréntgen-felvételen
a) és b) A szagittalis és koronalis metszeteken a fog és a canalis mandibulae viszonyanak megitélésekor lathaté
a koztlk l1évé direkt kontakt, a canalis falhiany (sarga nyilak), illetve az enyhén deformalt korondlis canalis atmetszet (piros nyil)
c) A panoramarontgen felvételen a gyokérsotétedés és az enyhe canalis atmetszetsz(ikilet (z6ld nyil)
— mint halmozott specifikus réntgenjelek — el6revetitik a fokozottabb kockazatot idegsérilésre

zikojel-kombinacio csupan 19%-ban volt megtalalhaté
(4/21). A 7-es PEIR- értéket figyelembe véve, ugy talal-
tuk, hogy a kiterjedtebb Iéziéval (= 7) rendelkez6 be-
tegek szignifikdnsan id6sebbek voltak a kisebb 1ézi6t
(< 7) mutaté betegeknél (50,3 + 18,3 vs. 23,7 + 15,2 év;
p = 0,0128, Mann-Whitney-teszt).

A vizsgalatot végz6k megbizhatdsaga kivalénak mi-
nésiilt (k = 0,78; k = 0,81), ahogy a vizsgalatot végzdk
kozti egyetértés is (k = 0,76).

Megbeszélés

A PEIR etioldgiaja tovabbra sem tisztazott. Tébb elmélet
létezik, melyek kozll a legelfogadottabb a zomancsé-
riiléseken és repedéseken, vagy a zomanc-cement ha-
taron lévé ,csatornacskakon” at a koronai dentinbe jutd
reszorpcios sejtek altal okozott intrakoronalis reszorp-
cios elmélet [1, 16].

A fejletlen dentalis folliculus vagy a kérnyez6 csont
differencialatlan sejtjei oszteoklasztok forrasai lehet-
nek [16]. Az ektopias foghelyzetben jellemzé lokalis nyo-
mas karosithatja az el6térésében visszamaradt fog ter-
mészetes védlrétegét, ezaltal elésegitve a reszorpcios
folyamatokat [1, 6]. Friss szakirodalmi adatok alapjan
ektopias foghelyzet a PEIR-defektusok 13—28%-aban
volt megfigyelhetd [1]. Ezzel szemben Demirtas és mtsai.
a PEIR-esetek kdzel 50%-aban talaltak ektopias fog-
helyzetet. Jelen vizsgalatban az esetek 47,6%-aban

ektopias poziciét (10/21), 9 esetben (42,9%) pedig ro-
tacids poziciot észleltlink [6].

A PEIR léziok altalaban véletlenll kerliinek felfede-
zésre rutin rontgenfelvételeken [16]. A legtdbb esetben
szoliter, néha azonban multiplex eléfordulasrol szamol
be a szakirodalom [4, 7]. Leggyakrabban az alsé és fel-
s6 els6 nagy6ri6fog, az alsé masodik premolaris és ma-
sodik nagyéri6fog érintett [38]. Umansky és mtsai. azt
talaltak, hogy a PEIR-lézidk 23%-a (3/13) az alsé bol-
csességfogakban volt kimutathaté [37]. Jelen vizsgalat-
ban az dsszes észlelt PEIR-lézi6 30,9%-a érintette az
also bdlcsességfogakat (21/68).

Erdekes médon egy kdzelmiltbeli szisztematikus iro-

csak [15].

Idealis esetben a bélcsességfogak eltavolitasara ha-
tarozott javallat és betegmotivacio all fenn, mikézben
a sulyos sz6v6dmények kockazata alacsony. PEIR-Ié-
ziok esetén aggalyok merulnek fel. Nehéz vagy szinte
lehetetlen kildénbséget tenni a caries és a PEIR kdzétt,
azonban egy mélyen, csontosan impaktalt fogon meg-
jelend lézio szajiuregi kommunikacio nélkul alatamaszt-
hatja a PEIR diagndzisat. Az viszont kérdéses, hogy
a ,magas rizikoju”, érintett bdlcsességfogak esetében
melyik kezelési stratégia a valasztandd. Egyes speci-
fikus ,magas kockazatu” rizikdjelek vagy ezek meg-
hatarozott kombinacioi esetén az idegexpozicio, vagy
idegsériilés fokozott kockazata allt fenn [31, 34, 35]. Az
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idegsérulés kockazata akkor volt a legmagasabb, ha az
ideget a bolcsességfog gydkere/gydkerei teliesen kérbe-
vették [11, 21]. CBCT-elemzések alapjan a sulyzé vagy
ovalis atmetszetl canalis mandibulae, a csatornafal fe-
nesztracioja, illetve a lingualis vagy interradikularis ca-
nalis lefutas szignifikansan korrelaltak az idegsériléssel,
illetve idegexpozicidval [23, 27, 32]. Korabbi esetleira-
sunk 6sszes bemutatott esetében az alveolaris inferior
ér-idegképlet a fogeltavolitas utan exponalddott [33].
A canalis falanak fenesztracioja és az ebbdl kovetkezé
ér-ideg expozicié nagyobb esélyt és lehetéséget biz-
tosithat az idegsériilés kialakulasara. Tovabba a koz-
vetlen vagy kdzvetett h6karosodas, illetve a posztopera-
tiv gyulladasos folyamatok mind karosithatjak a neuro-
vaszkularis kdteget, hatassal az érzéskvalitasra [9, 30].
Az ilyen kockazatos esetekben, amikor a patoldgias in-
dikaciok hianyoznak, az obszervacio vagy a koronek-
tdmia elvégzése jo alternativa lehet a bélcsességfogak
ellatasakor [30]. Koronalis defektusok esetén azonban
nem javasolt koronektomiat végezni [22]. A teljes fogel-
tavolitas magaban hordozza az idegseérilés kockazatat,
mig az obszervacio hosszu tavon kiszamithatatlan. Je-
len vizsgalatban a bdlcsességfogat érinté PEIR-Iéziok
19%-a fenyegetett fokozott idegsérilési rizikdval (4/21)
a radioldgiai rizikdbecslés alapjan, ha azonban csak
azokat a fogakat tekintjiik, amiben el6érehaladott 1ézi6t
(7-es vagy nagyobb osztalyzat) tapasztaltunk, akkor a
fokozott idegsérilési hajlamra utalé kombinalt gydkér-
sOtétedeési jel 66,7%-ban volt felismerhet6 (4/6)!

Spierer és Fuks szerint a ,kezelni vagy sem” dontés
a lézid progressziojatdl és a pulpatdl valo tavolsagtol
figg [29]. A PEIR-t progresszivitasa szerint nem prog-
ressziv (statikus) vagy progressziv (fejl6dd) kategori-
aba lehet sorolni [18]. Kis méreti elvaltozasok esetén
a kézelmultban javasolt alternativa volt a 6—12 hona-
pos radioldgiai kdvetés [1]. Ugyanakkor azt is figye-
lembe kell venni, hogy a boélcsességfog eltavolitast ko-
vet6 gyogyulasi hajlam id&sebb életkorban romlik [5].
Jelen vizsgalat beteganyaganak 28,6%-a volt progresz-
sziv folyamat (6/21), és ezen fogak 66,7%-anal lehetett
pulpaérintettséget (4/6) latni a OPG-n.

Ezenkivll, ha a PEIR-lézidval biré fog a szajlireggel
kapcsolatba kertiil, a bakteridlis invazio kétségtelendl
rapid fogszuvasodast valt ki. A kezeletlen caries ko6-
vetkezményes betegségei (pl.: canalis mandibulae-val
kommunikalo periapikalis periodontitis), akar neuro-
szenzoros zavarokat is okozhatnak. A teljes fogeltavo-
litas az egyetlen lehetséges kezelés ezen bdlcsesség-
fogak esetén.

A PEIR-defektusok szévettani elemzése némileg el-
tér6 eredményeket mutat. Egyes forrasok a reszorpcios
etioldgiara utald szévettani eltérésekrél szamoltak be,
példaul tébbmagvu oéridssejtek, kronikus gyulladasos
sejtek vagy oszteoklasztok jelenlétérdl [13, 25, 26]. Ma-
sok habos hisztiocitakra hasonlité szemcsés sejteket ir-
tak le reparacios dentinzonaval [10] vagy laza szerke-
zet(i kot6szodvettel korllvett, nem burjanzé odontogén
epitélium fészkeket talaltak [24], illetve granulacids sz6-
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vetet is taldltak mar PEIR-lézidkban [17, 20]. Lenzi és
mtsai. zsirszévetet talaltak egy szajlireggel nem kom-
munikalo fels6 bolcsességfog PEIR-lézidjaban [16]. Ko-
rabbi kdzleménylinkben az eltavolitott lagyszdvet elem-
zése fibroblasztot tartalmazo kétészdvetet azonositott
a PEIR-léziéban [33].

Szamos kis vagy kézepes méretii PEIR-Iézidban nor-
mal dentinréteget talaltak a 1€zi6 és a pulpa kdzo6tt, ma-
sodlagos dentinképz6dés nélkll, egészséges, gyulladas-
mentes pulpaszévettel [1, 13]. llyen esetekben sikeres
kezelési opcionak tlinik a 16zi6 kézi eszkdzodkkel végzett
kiméletes kirettaldsa, majd Uvegionomer cementtel,
amalgammal vagy cink-oxid eugenol cementtel végzett
restauracioja [1, 10]. Gyulladasmentes pulpaexpozicid
esetén sikeresen alkalmazhato a kalcium-hidroxiddal,
MTA-val vagy Biodentine-nel végzett direkt pulpasapka-
zas a fent emlitett restauraciok elvégzése el6tt [1]. Ezen
szempontokat figyelembe véve talan a koronektémia is
sikeres eljaras lehet PEIR-defektusok esetén, amennyi-
ben a pulpa gyulladasmentes. A PEIR-defektus pontos
kiterjedésének és pulpalis hataranak meghatarozasa-
hoz elkerilhetetlennek tlinik a CBCT-vizsgalat. J6v6-
beli vizsgalatok szlikségesek — véleménylnk szerint —
a koronektémiat kévetd posztoperativ szakasz lefo-
lyasanak és biztonsagossaganak vizsgalatahoz kis és
kézepes méreti PEIR-rel rendelkez6 bdlcsességfo-
gak esetén. Jelen vizsgalatban az alsé boélcsességfo-
gak 71,4%-aban (15/21) volt kis vagy kézepes méretl
a PEIR kiterjedése (kisebb, mint 7-es osztalyzatu).

A fogszabalyozassal asszisztalt extruzio is megfon-
tolhato az IAN sériilés kockazatanak csdkkentése ér-
dekében [2, 12]. Jelen kbzlemény szerzbi két elméleti
aggalyt fogalmaztak meg ennek a modszernek a PEIR-
esetekben t6rténd hasznalataval kapcsolatban. Egy-
részt a korona és a ragasztasi felllet allapota megha-
tarozhatja vagy korlatozhatja a fogszabalyozé késziilék
ragasztasanak minéségét. Masrészt a huzéelemek
a nyalkahartya fenesztracidjan keresztil fejtik ki hata-
sukat, lehetéveé téve a mikroorganizmusok behatolasat
az extruzios periddus alatt, ami gyors szuvasodashoz,
majd pulpanekrézishoz vezethet.

Al-Batayneh és Al-Tawashi tanulmanyabdl a PEIR ku-
mulativ prevalencigjanak meghatarozasakor a 12 vizs-
galatbdl 30 017 betegbdl 835 betegben (2,78%-0s atla-
gos betegprevalencia) talaltak 6sszesen 91 751 fogbdl
896 PEIR-ézi6t (0,98% a fogakra vetitett prevalencia) [1].
Demirtas és munkatarsai szerint a CBCT vizsgalat Ié-
nyegesen tobb esetet mutat ki az OPG-hez képest [7].
A jelen retrospektiv elemzés szerint alsé bdlcsességfo-
gat érint6 PEIR-lézid a betegek 0,3%-aban (21/6775)
volt lathato.

Osszefoglalasként elmondhaté, hogy a PEIR érintheti
a teljesen impaktalt alsé bolcsességfogakat. A szajse-
bészek szamara fontos a PEIR helyes diagnosztizalasa,
valamint a fontos jellemz&k (Iézié mérete, progresszi-
vitas, lokalizacio, a pulpa érintettsége) alapos vizsga-
lata. A PEIR jelenléte és karakterisztikaja médosithatja
és meghatarozhatja eseteink kdvetésének litemezését,



vagy befolyassal lehet a terapias dontéseinkre, valasz-
tasra kényszeritve a restaurativ megoldasok, a koronek-
tédmia és a teljes fogeltavolitas kozott.

Kbészdnetnyilvanitds: A szerz6k kdszonetiiket fejezik ki
a PTE KK Fogészati és Szajsebészeti Klinika Dento-
alveolaris, Parodontoldgia, illetve Fogszabalyozas rész-
legek munkatarsainak.
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Original article
Janovics K, Soos B, GURDAN Zs, PacHeco AE, LempPEL E, Bin A, Szaima J

Pre-eruptive intra-coronal resorption in mandibular third molars

Introduction: Pre-eruptive intracoronal resorption (PEIR) is a well-defined radiolucent lesion localized to the coronal tooth
tissues. Our study aimed to determine the prevalence of PEIR among impacted lower wisdom teeth and to describe its
possible modifying effect on surgical treatment planning.

Materials and methods: In this retrospective study, from the examined 6775 patients, 21 wisdom teeth of 20 patients,
— affected by PEIR — were included. Demographic data of the patients were collected and radiological analysis using or-
thopantomography was performed to assess the extent of PEIR, pulp involvement, ectopic position, rotation, impaction
status, and angulation.

Results: Analyzing the PEIR cases, the gender ratio was 0.67 (8 men, 12 women), with an average age of 31 + 25 years.
PEIR involving lower wisdom teeth was seen in 0.3% (21/6775) of the patients, which was 30.9% (21/68) of all detected
PEIR lesions. 28.6% of the lesions was advanced (6/21), and 66.7% of these teeth showed a pulp involvement (4/6). Pa-
tients with advanced PEIR were significantly older (50.3 + 18.3 vs. 23.7 + 15.2 years; p = 0.0128, Mann-Whitney test).
Ectopic position was observed in 47.6% of the cases (10/21) and rotational position in 9 cases (42.9%). 19% of teeth
with a PEIR lesion, meant an increased risk of nerve damage (4/21). In the case of advanced lesions (grade = 7), the
multiple root darkening sign indicated the increased tendency to nerve damage in 66.7% (4/6).

Conclusions: The presence and characteristics of PEIR can modify and determine the follow-up schedule, or have
an influence on the therapeutic decisions, forcing us to choose between restorative solutions, coronectomy or total ex-
traction.

Keywords: pre-eruptive intracoronal resorption, lower third molar, tooth impaction, inferior alveolar nerve injury
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Tizéves kovetéses vizsgalat
fogaszati kezeléstol kdrosan félo beteg 6sszetett ellatasa soran

DR. OSZLANSZKY JUDIT*, DR. GYULAI-GAAL SZABOLCS**,
DR. KADAR LASZLO*, DR. SCHMIDT PETER*, DR. HERMANN PETER*

A fogaszati kezelésekkel kapcsolatos szorongas minden fogorvos szamara ismert jelenség. Felismerése és enyhitése
a fogorvos feladata. Amikor a fogaszati kezelést6l valo félelem fobiava erdsédik, és a paciens minden fogaszati beavat-
kozassal kapcsolatos szituaciora olyan heves félelemmel reagdl, hogy az mar teljes viselkedésére és éaltalanos éallapo-
tara kihat, kllsé segitségre is szikség lehet. Fontos, hogy a panik kivaltotta panikrohamot el tudjuk kildniteni egyéb
életveszélyes allapotoktdl. A fogaszati félelem mérésére tdbb kérdbiv all rendelkezésiinkre, ezek kozll a két legjelentd-
sebb (a Dental Anxiety Scale és a Dental Fear Survey) Fabian TK és mtsai. munkajanak készénhetéen magyar nyelven
is rendelkezésiinkre all. Esetbemutatasunkban egy er6s fogaszati félelemmel kiizd6 paciens szajlregi rehabilitacidjat
mutatjuk be. A hélgy ellatasa soran a fogaszati félelme jelentés mértékben csdkkenthetd volt, egyuttmiikédési hajlan-
dosaga folyamatosan javult, igy egy igényes, implantaciés protetikai megoldast is tartalmazd fogpétlas készilhetett,
a gnatoldgiai szempontokat maximalisan szem el6tt tartva. Tizéves kdvetése soran lathatd, hogy hosszu tavon is sike-
rilt jelent6s eredményt elérnlink, szajuregi életminésége a megtanult szajhigiénés modszereknek és a bizalmas orvos-
beteg kapcsolatnak k6szdénhet6en jelentésen javult.

Kulcsszavak: fogaszati félelem, fogaszati szorongas, szorongasoldas, szorongd beteg rehabilitacié, hosszu tavu kdvetés

Bevezetés

Fogorvosi tevékenységlink megitélése paciensi oldalrdl
doéntéen a kommunikacios készségeink és a kezelés faj-
dalommentessége alapjan torténik. A fogaszati kezelé-
sekkel kapcsolatos félelem szinte kivétel nélkiil minden
pacienst érint, annak mértéke viszont egyénenként driasi
eltérést mutat [13]. A legintenzivebb félelmi reakciok
tébbnyire mar gyerekkorban, jellemz&en 20 éves kor
el6tt jelentkeznek, majd a kés6bbi életkorokban ezek
er6ssége csdkken [9]. A szorongasoldas és annak ha-
tékonysaga els6dlegesen meg fogja hatarozni szakmai
megitélésiinket, az elvégezhet6 beavatkozasok miné-
ségét és a hosszu tavu sikerességét is. Tanulmanyok
igazoljak azt a megfigyelést, hogy a fogaszati kezelé-
sek és érzéstelenit6 eljarasok fejlédése ellenére sem
tapasztalhat6 a fogaszati félelem csdkkenése [4, 5].

Fogaszati félelem és fobia

Amikor a fogaszati félelem olyan mértéket 6lt, hogy min-
den fogorvosi beavatkozassal kapcsolatos szituaciot
a viselkedést befolyasold, erds félelem kisér, fobiarol
beszéliink [3]. A fogaszati fébiatol szenvedd személyek
a fogaszati kezeléseket halogatjak, a sulyos szorongast

Erkezett: 2023. februar 20.
Elfogadva: 2023. februar 28.

Levelez6 szerzé: Dr. Oszlanszky Judit

E-mail: oszlanszky.judit@semmelweis.hu

kivalto helyet (fogorvosi rendel) elkertilik, igy sz(r6-
vizsgalatokon, tanacsadasokon, egyéb fajdalommen-
tes preventiv kezeléseken sem jelennek meg. Amikor
akut fajdalmuk van, és a kezelés mar tovabb nem ha-
logathatd, nagyon kedvezétlen helyzetben talaljak
magukat mind a paciensek, mind az 6ket gyogyita-
ni hivatott orvosok. A mindennapi gyakorlatban te-
vékenykedd fogorvosoknak fontos feladatuk lenne a
szorongo, panikkal kiizd betegek felismerése, a fog-
orvosi szakma nyujtotta kereteken beliil a lehet6 leg-
nagyobb mértékl szorongésoldasuk és rendszeres
visszarendelésk.

Sok fogaszati kezelésrél tarsadalmilag negativ kép
alakult ki, és sajnos sokan 6riznek korabbi rossz (faj-
dalmas, ijeszt6) emléket fogaszati kezelésekkel kap-
csolatban. Az orofacialis régiéban végzett beavatkoza-
sok soran kilénb6z8 mértékben, de minden péaciens
atéli a kontrollvesztés, kiszolgaltatottsag érzését, amire
egyénenként masképp reagalunk. Széls6séges eset-
ben sulyos panikreakciot, ugynevezett panikrohamot
okoznak, amelynek felismerése és elklldnitése mas
életveszélyes korképektdl, pl. infarktus, anafilaxias re-
akcio, fontos orvosi feladat. Tlinetei meglehetésen al-
talanosak, és rendkivil er6sek lehetnek, ugymint lég-
szomj, fulladasérzés, tachycardia, mellkasi fajdalom,
végtagremegés, ajulasérzés, halalfélelem [3].
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A fogaszati félelem mérése

Dental Anxiety Scale (DAS)

/Fogaszati szorongas skdla (1. kép)

Magyar nyelven is elérhet6, validalt kérd6iv, amely ne-
vével ellentétben nem a szorongast, hanem a fogaszati
félelmet méri. Magyar nyelv(i valtozata 1998 6ta érhe-
t6 el Dr. Fabian Tibor és mtsai. munkajanak készénhe-
téen [8]. A négykérdéses kérdGiv a kérdésekre adott
valaszok alapjan 4-t6l 20-ig pontozza a péaciens foga-
szati kezeléssel kapcsolatban érzett félelmét, ahol a na-
gyobb pontérték nagyobb félelemszintet jelent.

Dental Fear Survey (DFS)

/Fogaszati félelem kerdéiv [10]

1999 o6ta szintén elérhet6 magyar nyelven, 20 kérdé-
ses, atfogo kérddiv [7]. Kitdltése tdbb id6t vesz igény-
be, de részletesebb informacidkat is szolgaltat, a keze-
Iés egyes részfolyamataira is kiterjed6en.

Dental Anxiety Question (DAQ)

/Fogaszati félelem kérdés [11]

Egyetlen kérdést tartalmaz, amelyre 6t pontos skalan
adhat valaszt a paciens.

Hasznalt a DAS skala és DAQ kérdés dsszevonasabol
készilt skala, a DASQ skala is.

A fogaszati félelem kezelése

Legfontosabb és legalapvet6bb mddszer a tirelmes, min-
den részletre kiterjedé kommunikacié [13]. Erdemes fel-
deriteni, hogy hol gybtkerezik a paciens félelme, és az
ahhoz ko6t6d6 szituaciokat, amennyire lehetséges, ke-
riilni kell. Kilénos tekintettel kell lenni a kollégakkal, asz-
szisztensekkel valé kommunikaciora is, és lehet6ség
szerint mellézni kell a félelmet kelt6 megnevezéseket,
a nem a kezeléssel kapcsolatos kdzléseket. Célunk,
hogy a paciens végig biztonsagban érezze magat, tud-
jon kérdezni, kérdéseire tlrelmesen valaszoljunk, min-
den lépést el6zetesen beszéljiink meg, ezzel csdkkent-
ve a kontrollvesztés érzését.

Alkalmazzuk a ,tell-show-do” technikat. llyenkor egy-
szer(i szavakkal korulirjuk, hogy mi fog térténni a keze-
Iés alkalmaval, majd megmutatjuk a paciensnek, hogy
milyen eszkdzoket késziliink hasznalni, és csak ezutan
kezdlUnk hozza a fogorvosi munkahoz [1].

Sulyosabb esetekben a fogorvosi személyzet felké-
szlltsége és elkotelezettsége nem elegend6 a szoron-
gas oldasahoz, ekkor kereteinket betartva szakiranyu
képzettséggel rendelkezd személy segitségét sziikse-
ges igénybe venni. Viselkedés- és kognitiv terapias
modszerekkel, interdiszciplinaris egyittmiikdédéssel a su-
lyosan szorongé betegek kezelése és kdvetése is meg-
oldhaté és megoldandé feladat [3, 13].
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Paciensiink egy rendkivil dekorativ, 46 éves holgy.
A Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan, a tem-
poromandibularis régio betegségeire szakosodott ren-
delésen jelent meg, izomfajdalmakra panaszkodott.
A pacienssel valo els6 talalkozaskor egyértelmiivé valt,
hogy fogaszati szorongas all a hattérben, a hélgy nem
merte kinyitni a szajat. Hosszas beszélgetés soran ki-
derilt, hogy mar hosszu évek o6ta kiizd ezzel a prob-
Iémaval, és minél inkabb romlik a szajiregi allapota,
annal inkabb szégyelli magat, és nem meri azt megmu-
tatni. Els6 alkalommal a paciens bizalmanak a megnye-
rése volt a cél, illetve az, hogy kdvetkez§ alkalommal is
el merjen jonni a kezelésre. A szorongd paciensek ke-
zelése nagyon sok tlrelmet igényel, elsé néhany alka-
lommal minden esetleges fajdalommal jaré beavatkozas
halasztasa ajanlott, amig a sziikséges bizalom ki nem
épul. A holgy teljes szajlregi rehabilitacioja egy évet vett
igénybe, a kezelések végeére gyakorlatilag megsziin-
tek a félelmei. Killén nehézség az er6sen szorongo be-
tegeknél, hogy bizalmuk sokszor kizarélag a kezelést
végz6 orvossal szemben alakul ki. Masik orvosnak, ha
orvosvaltas valna szikségessé, talan kicsit kbnnyebben,
de hasonlé tirelemmel, Ujra kell épiteni azt [13].

A paciens altalanos anamnézisében kezelést befolya-
sol6 tényez6 nem szerepelt, fogaszati vizsgalata soran
sulyosan elhanyagolt allapotot tapasztaltunk. A kiindulasi
allapotrol fotok (2. kép), kiindulasi orthopanthomogram
és periapicalis rontgenfelvételek késziltek (3. kép).
A radixok eltavolitasa (23, 24, 25, 45 fog) és a 44-es fog
gyokértdmése elbtt szamos bizalomépité alkalommal
kezeltik a beteget, depuralast végeztiink, instrualtuk,
kis tomések késziltek. Izomfajdalmai az els6 hénapban
teljesen megszlintek. Az alap iziileti tornamozdulatok
megtanitasa és gyakorlasa mellett a probléma tudatosi-
tasa volt a célunk. Szajhigiéniajaban jelentSs valtozast
értlink el, és egyre gordilékenyebben zajlottak a keze-
Iések. A sikeres szajsebészeti beavatkozas (gydkerek
eltavolitasa) utan ugy déntéttlink, hogy implantatumok
segitségével fix fogpdtlast tervezink. Kezelési terviink
igy a fels6 allcsonton jobb oldalt egy 6ttagu fémkeramia
hidpétlas volt, bal oldalon pedig harom implantatum be-
helyezése utan (3, 7 mm x 11 mm-es Dentis implanta-
tumok a 24, 25, 26-os fogak helyére) négytagu fémke-
ramia hidpotlas mezidlis szabadvéggel (4. kép). Az als6
allcsonton bal oldalra négytagu fémkeramia hidpétlast
terveztiink, leplezett horgonykoronaval a 33, 34 és 37-es
fogakon, leplezett hézagfogakat pedig a 35 és 36-0s
fogak helyére. Jobb oldalon a masik oldalhoz hasonlé-
an 6ttagu fémkeramia hidpétlas volt a terviink, leplezett
horgonykoronaval a 43, 44 és 47-es fogakon, leplezett
hézagfogakkal a 45 és 46-os fogak helyére.

A harom implantatum egyszerre kertlt behelyezésre,
kétfazisos miitéti technikat valasztottunk, az implanta-
tumok felszabaditasa 12 héttel a behelyezés utan tor-
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A, FOGASZATI SZORONGASSKALA”(DAS) magyar szivege

Karikdzza be az onre legjellemz6bb valaszt!

1. Ha holnap fogorvoshoz kellene mennie, hogyan erezné magat?

. Mar varnam mint egy kellemes és hasznos élményt

. Nem nagyon izgatna

. Kicsit kényelmetleniil érezném magam

. Félnék hogy kellemetlen és fajdalmas lesz

. Nagyon ijedten varnam hogy mit fog csinalni a fogorvos

2. Afogorvosi varéban iilve mit érez a kezelésre varva?

. Ellazultsagot

. Kényelmetlenséget

. Fesziiltséget

. Szorongast

. Olyan szorongast, hogy néha ram tor az izzadas, és majdhogynem

testileg is betegnek érzem magam
3. Mit érez a fogorvosi székben iilve, mialatt a fogorvos késziil elkezdeni firni a fogat?
. Ellazultsagot
. Kényelmetlenséget
. Fesziiltséget
. Szorongast

. Olyan szorongast, hogy néha ram tor az izzadas, és majdhogynem
testileg is betegnek érzem magam

4. Ul a fogorvosi székben, hogy megtisztitsak a fogait. Mit érez, mialatt a fogorvos el6késziti a
miiszereket, amelyekkel végigkaparja a fogait az iny koriil?

. Ellazultsagot

. Kényelmetlenséget
. Fesziiltséget

. Szorongast

. Olyan szorongast, hogy néha ram tor az izzadas, és majdhogynem
testileg is betegnek érzem magam

1. kép: ,Fogaszati szorongasskala” (DAS) magyar nyelvi valtozata (Fabian, TK., és mts., 1998.)
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2. kép: Kiindulasi allapot intraoralis képei

3. kép: Kiindulasi rontgenfelvételek

tént (4. kép). A gyari gyogyulasi fejek behelyezése utan
a pillérfogak paragingivalis, vallas preparalasa tértént,
természetesen tobb llésben. A lenyomatvétel egyfa-
zisu, egyidejli lenyomatvételi technikaval, poliéter (Im-
pregum) tipusu lenyomatanyaggal tértént [6]. A prepa-
ralt csonkok koriil egy fonalas barazdatagitasi technikat
alkalmaztunk, az implantatumokrdl indirekt, implanta-
tumszintd, nyitott kanalas lenyomatot vettiink egyéni
kanallal (5., 6. kép).

Mivel az also-felsé allcsont viszonya a megtartott fo-
gazat altal egyértelmden rogzitett volt, az intercuspida-
Ccios poziciot (IKP) viaszharapassal rogzitettik, illetve
pozicids harapasokat készitettiink, hogy a részlegesen
egyeéni érték(l artikulatort (Protar 2B) programozni tud-
juk [12]. A maxilla anatémiai helyzetének artikulatorban
valé roégzitéséhez arcivet hasznaltunk [12] (7. kép).
A gyéri implantatumfejek prébajat akrilat atvivé kulcs
segitette. A fémvazak prébaja mindkét oldalon egyszer-
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4. kép: Orthopanthomogram az implantatumok behelyezése utan, 44-es fog gyokértdémés utani periapikalis kontrollfelvétele
és a gyogyult, keratinizalt iny az implantadtumok felszabaditasa elétt és a gyogyulési fejek behelyezése utan

5. kép: El6késziletek az indirekt, implantatumszint(, nyitott kanalas lenyomatvételhez egyéni kanallal [6]

re tortént, a fogszinmeghatarozashoz Vita Easy Shade | bat végeztink, majd a megfelel6nek itélt fogpétla-
digitalis fogszinmeghatarozo késziiléket és Vita Clas- | sokat készrevitel utan atadtuk a paciensnek (8. kép).
sic fogszinkulcsot hasznaltunk. A hidakkal nyerspro- Az als¢ allcsont rehabilitacidja ezt kdvetéen kezd6-
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6. kép: Egyfazisu, egyidejli lenyomatvételi technikaval, poliéter tipusu lenyomatanyaggal készllt, preciziés-szituacios lenyomat,
technikai analégok a lenyomathoz csatlakoztatva [6]

7. kép: A maxilla anatémiai helyzetének rogzitése arciv hasznalataval,
illetve pozicids viaszharapasok készitése az artikulator programozasahoz [12]

dott. Paragingivalis vallas preparalas és egyfonalas ba- | volt a helyes ragéfelszin kialakitasanak, mattprébak so-
razdatagitas utan a lenyomathoz kétfazisu, kilén idejli | ran azt tdbbszor korrigaltuk a gnatolégiai szempontokat
lenyomatvételi technikat valasztottunk C-szilikonnal és | mindvégig szem el6tt tartva (4. kép).

gyari kanallal. Az IKP régzitése kétoldali viaszharapas- A fogpotlasok elkészilte utan a rehabilitaciot a bal
sal tértént, a munkafolyamatok kdzott kiemelt szerepe | fels6 nagymetsz6fog bels6 fogfehéritése tette teljessé.
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8. kép: Implantatumfejek probaja, vazak probaja, digitalis fogszinmeghatarozas (fogszinkulccsal ellenérizve),
nyerspréba, majd a kész fogpétlasok atadasa

9. kép: Also fogpdtlasok elkészitésének munkafolyamatai

Osszefoglalas

A pacienssel egy éven keresztll heti szinten talalkoz-
tunk, tgyelve arra, hogy a hosszabb, megterhel6bb al-
kalmak elétt azokra kllon felkészitslk. A szajsebészeti
beavatkozasokat a szajsebész kollégaval kbézdsen vé-
geztlik, hogy a megismert kezel6orvos mindig jelen
legyen. Két évvel a fogpdtlasok atadasa utan a paci-
ens szajhigiénéje kifogastalannak mondhato, fogaszati
szorongasa, ha nem szlint is meg teljesen, jelentésen
mérsékl6dott. A kezdeti Iépésektdl felismert fogaszati

szorongas, és a rendel6i korilmények kdzott kdnnyen
alkalmazhat6 szorongasoldd mddszerek hasznalata le-
het6vé tette egy fiatal hdlgy életminéségének jelentds
javulasat. A tizéves kontrollvizsgalat soran, profesz-
szionalis szajhigiénés kezelés el6tt készllt fényképek
és rontgenfelvételek bizonyitjak, hogy hosszu tavon si-
keresnek mondhato az eredmény (10. kép). A paciens
rutinszerien alkalmazza az elsajatitott fogapolasi mod-
szereket, a siker pedig olyan dnbizalmat adott neki, hogy
nem csak szajlregi, hanem altalanos életminésége is
jelentSsen javult.
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10. kép: Tizéves kontroll szajfotoi és rontgenfelvételei

Készénetnyilvanitas: A szorongas elméleti hatterének
feldolgozasa soran nyujtott szakmai iranymutatasaért
kdszonet illeti Dr. Ambrus Szilviat.
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Case report

OszLAnszky J, GyuLAl-GaAL Sz, KADAR L, ScHmiDT P, HERMANN P
Dental fear and anxiety, dental rehabilitation of an anxious patient, long-term follow-up

Introduction: Anxiety related to dental treatments is a phenomenon known to all dentists. Recognizing and alleviating
this emotional response is the dentists’ duty. When dental fear progresses into phobia, and the patient reacts to every
dental procedures related situation with such intense fear that it already affects her entire behavior and general condi-
tion, external help may be necessary.

Material and methods: Dental fear and anxiety. It is important to be able to separate a panic attack from other life-
threatening conditions (e.g. heart attack, anaphylactic shock). The symptoms of a panic attack are quite common and
can be extremely sever, such as shortness of breath, feeling of suffocation, tachycardia, chest pain, trembling of the
limbs, feeling of fainting, fear of death.

Measurement of dental anxiety: Several questionnaires are available to measure dental fear, the two most significant
of which (Dental Anxiety Scale and Dental Fear Survey) are also available in Hungarian.

Treatment of dental fear: The most important and fundamental method is a detailed communication with the patient.
The “tell-show-do” technique: we describe in simple words what will happen during the treatment, then we show the pa-
tient what tools we are going to use.

Results, Case report: In our case report, we present the oral rehabilitation of a patient with severe dental fear. During
the treatment of the lady, her dental fear could be significantly reduced, her willingness to cooperate steadily improved,
and consequently a demanding dental prosthesis, including an implant prosthetic solution could be made.

Discussion: Recognition of dental anxiety from the initial steps and the use of anxiety-relieving methods (that can be
easily applied “chair side”) facilitating a significant improvement in the quality of life of a young lady. The long-term fol-
low-up confirm that the patient’s oral health related quality of life significantly improved.

Keywords: Dental anxiety, Dental fear, Measurement of Dental anxiety, Dental treatment, Case report, Long-term follow-up
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Krénikus reumatolégiai korképpel rendelkez6 paciens
protetikai ellatasa

DR. SCHMALZL JUDIT, DR. HERMANN PETER, DR. AMBRUS SZILVIA

Bevezetés: A spondylitis ankylopoetica egy krénikus, gyulladasos reumatoldgia megbetegedés. A temporomandibuléris
izllet 6—20%-ban érintett lehet ebben a kérképben. llyen esetben a paciens protetikai rehabilitaciéja soran kiemelt fon-
tossagu a gnatoldgiai szempontok figyelembevétele.

Esetismertetés: 42 éves n6 paciens a Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajan jelentkezett allkapocsizileti
fajdalommal és hianyzo fogainak esztétikus pétlasa céljabdl. A paciens szamara digitalis technoldgia segitségével mo-
solytervezés utan, harapasemeléssel el6szor ideiglenes fogpotlasok késziltek, hogy a neuromuszkularis rendszer al-
kalmazkodni tudjon a megvaltozott harapasi viszonyokhoz. A végleges fogpdtlasok elkészitése ez utan kdvetkezhetett.
A fogpdtlasok védelme miatt, illetve az éjszakai parafunkciok elkerulése végett Michigan-sin készUlt a paciens szamara.
Fontos volt a paciens gyogyszerelését is figyelembe venni, ugyanis biolégiai terapiaban is részesiilt.

Osszefoglalds: A spondylitis ankylopoeticaval rendelkezé paciensek esetében nagy koriiltekintéssel szilkséges
a kezelési tervet elkésziteni, a gnatoldgiai szempontokra kiilénés tekintettel. A megfeleld protetikai ellatas funkcidban és

esztétikdban hozzajarulhat a paciens életminéségének néveléséhez.

Kulcsszavak: spondylitis ankylopoetica, protetikai rehabilitacio, harapasemelés, digitélis

Bevezetés

A spondylitis ankylopoetica (SPA), korabbi nevén Bech-
terew-kor egy kronikus, szisztémas, fokozatosan pro-
gredial6 gyulladasos izileti betegség. Jellemzje az
izlletek és izlleti szalagok elmeszesedése, elérehala-
dott allapotban a gerincoszlop mozgasainak beszikiilé-
se, merevsége. Altalanossagban a csigolyék érintettek,
de el6fordulhat mas izlletekben, mint példaul az esetek
6—20%-aban a temporomandibularis izlletben is, akar
izulet ankylosist okozva [1-3]. Oka valdszindsithet6en
genetikai, a HLA-B27 gén szerepét mutattak ki. A kez-
deti tiinetek 30 éves kor el6tt jelentkeznek hat- és de-
réktaji fajdalommal, mely gyakran mas iziletek gyulla-
dasaval tarsul. A betegség prevalencidja a kaukazusi
népesség esetében 1-2%. A kérképet régebben gya-
koribbnak tartottak férfiakban, azonban ma 50-50%-
os eloszlast figyelhetiink meg [4]. A betegség ma még
nem gyoégyithatd, azonban megfelelé gydgyszeres ke-
zeléssel a paciensek életminésége névelhetd. A gyogy-
szeres kezelés f6ként tlineti kezelést jelent (NSAID),
illetve egyre jobb eredményeket érnek el bioldgiai tera-
piakkal (anti-TNF-a terapia, IL-17 és IL-23 elleni tera-
pia) [5, 6]. A gydgyszeres kezelés mellett a személyre
szabott gyogytorna a masik fontos része a paciensek
kezelésének [1, 2].

Erkezett: 2023. marcius 20.
Elfogadva: 2023. mércius 26.

Levelezé szerzé: Dr. Schmalzl Judit

E-mail: schmalzl.judit@phd.semmelweis.hu

Esetismertetés

Anamnézis

A péaciens a hianyz¢ fogainak esztétikus potlasa, vala-
mint gyakori allkapocsfajdalma miatt kereste fel a Sem-
melweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajat. A paciens
elmondasa szerint nem mert mosolyogni, szerette vol-
na, ha a frontfogak esztétikaja helyreallitasra kertine.
A holgy a kezelés kezdetekor 42 éves volt, altalanos
anamnézisében spondylitis ankylopoetica szerepelt,
amire Cosentyx-szekukinumabot (IL-17 gatld) kapott,
korabban allergias reakcidja volt lidocain, novocain,
etanercept (TNF-gatld) alkalmazasa soran, és nikkel-
allergiat mutattak ki nala. Szajlregi rossz szokasai ko-
z6tt dohanyzas volt exploralhatd, elmondéasa szerint
napi 10 szal cigarettat szivott. A sztomato-onkoldgiai
vizsgalat soran kéros eltérés nem volt tapasztalhato.
A temporomandibularis iziilet és a ragéizmok vizsgalata
soran a paciens az iziletek tapintasa soran enyhe faj-
dalmat jelzett, a szajat zaré izmok (mm. masseter és
mm. temporales) tapintasa pedig erés fajdalmat oko-
zott. Ejjelente a fogak erés 6sszeszoritasa miatt fel
szokott ébredni. A reumatoldgiai leletek alapjan mind-
két oldali izllet SPA-ban érintett, de a klinikai vizsgalat
soran nem jelentkeztek az izilet deformitasara utald
hangjelenségek. Intraoralis vizsgalat soran megfelel6
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szajhigiénét talaltunk, a fogaszati radioldgiai vizsgalat
soran koros eltérés nem volt lathaté. A paciensnek ki-
fejezett mélyharapasa volt, illetve a premolaris és mo-
laris z6naban tébb foga hianyzott, a Fabian és Fejérdy
protetikai foghiany mindkét alicsont esetében 1A osz-
taly volt (1. kép).

Kezelési terv

Figyelembe véve, hogy a paciens klinikai vizsgalata so-
ran temporomandibularis fajdalom és diszfunkci6 (TMD)
igazolddott, a paciensnek izom- és izlleti eredeti faj-
dalma is volt, a protetikai rehabilitacié el6tt a TMD kon-
csokkentése, gyogytorna). A kezelés hatasara a fajda-
lommal jaré TMD tlnetek elmultak, igy elkezdédhetett a
fogéaszati ellatas. A preprotetikai kezelési tervben a pa-
ciens professzionalis szajhigiénés kezelése, tdmések
cseréje szerepelt. Esztétikai okokbdl a bal fels§ nagy-
metszd koronahosszabbitasa is megtortént. A felsd all-
csontra egy négytagu monolitikus cirkénium-dioxid hid-
potlast, 6t cut-back technoldgiaval késziilt monolitikus
cirkénium-dioxid sz6l6-koronat és egy 6ttagu monoliti-
kus cirkénium-dioxid hidpétlast terveztiink. A konzer-
valo fogéaszati ellatas soran azonban a bal felsé els6
nagy6rl6é fogat reménytelen progndzisunak itéltik, igy
ez a fog eltavolitasra kerult. Ebbdl kifolydlag a felsé
protetikai tervet médositanunk kellett, ugyanis a mo-
nolitikus cirkdnium-dioxid hid nem ajanlott ekkora kiter-
jedési fogpotlas készitésére. Ennek az az oka, hogy
bar magas térésallésagot mutattak ki a monolitikus cir-
kénium-dioxidnal, azonban 6vatossagra intenek még
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a nagyobb kiterjedés(i pdétlasok esetében egy kutatas
alapjan [9]. igy egy 6ttagu lézerszinter technoldgiaval
készllt Co-Cr 6tvozet fémkeramia hidpotlasra esett
a valasztasunk. Az als¢ allcsonton egy haromtagi mo-
nolitikus cirkénium-dioxid hid, tovabba a harapaseme-
Iés megoldasara 6t keramia table-top szerepelt a ke-
zelési tervben. Ugyanezek a fogpotlasok elézetesen
polimetil-metakrilat (PMMA) anyagbdl is elkésziiltek,
hogy a paciens a harapasemelés elsé fazisaban viselni
tudja 6ket. A temporomandibularis izilet SPA-ban valé
érintettsége miatt a fogpotlasokat digitalis technolégia-
val készitettiik el, ugyanis az intraoralis szkennerel valé
lenyomatvétel kényelmesebb a paciens szamara [10].
Az elkészult fogpdtlasok védelme érdekében ajanlott
mélyhuzott sinek készitése helyett azonban, a valészi-
nlsithetd alvasi bruxizmus miatt, egy Michigan-sin mel-
lett dontéttink.

A kezelést befolyasold tényez6k kdzott fontos meg-
emliteni az SPA-paciensek gyogyszerelését. Manapsag
gyakran alkalmaznak bioldgiai terapiat, leggyakrabban
TNF-gatlé vagy IL-17 citokin gatlé terapiaban része-
stlnek az SPA-s betegek. Az ilyen paciensek a keze-
Iés soran immunszupresszalt allapotinak tekintenddk.
Jelen péciens esetében a kezel6orvosaval egyeztetve
a vérzéssel jaré beavatkozasok elétt két héttel abba
hagyta a paciens a bioldgiai terapiat, és két héttel a be-
avatkozasok utan kezdhette el Gjra. igy az extractiét,
gyoOkérkezelést és a parodontoldgiai beavatkozast ugy
alakitottuk id6ben, hogy csak egyszer kelljien megsza-
kitani a gyégyszeres kezelést.

1. kép: Kiindulasi statusz az alsé és felsé allcsonton, IKP és enyhén nyitott pozicid
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Kezelés menete

Els6 lIépésben a paciensrdl tanulmanyi szkennek ké-
szlltek a 3Shape Trios 3 Pod (Koppenhaga, Dania) se-
gitségével. A fajlok alapjan készult 3D nyomtatott min-
takra (NextDent, 3D Systems, Rockhill, USA) intraoralis
rajzolokészuléket kértlink, és a masodik tlésben a fels6é
allcsont forgastengelyhez viszonyitott helyzetének rég-
zitése, majd a digitalis mozgasanalizis soran az egyéni
szbgértékek meghatarozasa tortént digitalis eszkdzzel
(Zebris for Ceramill, Amann Girrbach, Ausztria). Az in-
traoralis rajzolokésziilék segitségével megtoriént a felsd
és also allcsont horizontalis és vertikalis relacidjanak
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potlast készitettiink (VOCO Structur 2 SC A2). A fogtech-
nikai laboratériumban megtértént az ideiglenes koro-
nak tervezése és kimarasa polimetil-metakrilat (PMMA)
anyagbodl, amelyeket a kdvetkez6 Glésben ideiglenes
cementtel régzitettiink (5. kép). A paciens az ideigle-
nes potlasokat 3 honapig viselte, az esztétikaval és
a megemelt harapasi magassaggal tovabbra is elégedett
és panaszmentes volt, igy elkezdtik a végleges fog-
potlasok elkészitését. A fogszin meghatarozasa VITA
LinearGuide 3D Master fogszinkulccsal tortént, a va-
lasztott fogszin 2M3 lett. A bal felsé fémkeramia hid
vazprobaja utan nyomtatott mintakon kaptuk meg a fog-

2. kép: Digitalis mozgaselemzeés, intraoralis rajzolokészllék és a megemelt harapasi magassag

meghatarozasa (2. kép). A harapasemelés mértéke 2 mm
volt. A megemelt harapasi magassagban, az intraoralis
rajzolokésziilékkel egyltt Ujabb digitalis lenyomatvétel
tortént. A fajlok és az el6zetes fotddokumentacio alap-
jan a 3Shape Unite szoftver segitségével megtortént
a smile-design (3. kép). A szoftverben készult mosoly-
terv alapjan digitalis wax-up készilt mind az alsé, mind
pedig a fels6 allcsontra. Ezt a diagnosztikus digitalisan
sfelviaszolt” allapotot a laboratérium kinyomtatta sza-
munkra, és a modellek alapjan direkt médon mock-upot
készitettlink a paciens szamara. Mivel a diagnosztikus
mock-up alapjan a paciens elégedett volt a fogak forma-
javal és kényelmesnek talalta a megemelt harapasi ma-
gassagot, készitettlink egy pre-preparacids szkennt,
a fogak preparalasa utan pedig egy precizids-szituacios
digitalis lenyomat készult duplafonalas sulcustagitasi
technika alkalmazasa mellett (4. kép). A digitalis hara-
pasrogzités soran szekvencialis harapasvételt alkalmaz-
tunk a mock-upok segitségével. Ahogy az a fog tengely-
allasat figyelembe véve varhatd volt, a preparalas soran
a bal fels6 k6zépsé metsz6 pulpakamraja megnyilt, igy
annak gyokérkezelését elvégeztiik. A paciens szamara
a mock-up-nak megfelel6 szék melletti ideiglenes fog-

3. kép: Smile design
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4. kép: Preparalt csonkok és digitalis precizids-szituaciés lenyomatok

5. kép: Hosszu tavu ideiglenes fogpotlasok a szajban
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6. kép: Végleges fogpdtlasok a szajban

7. kép: Arcfotd a kezelés el6tt és utan




potlasok nyersprobajat, ezek megfelelének bizonyultak, és
készrevitel utan rogzitésre kerliltek a szajban (6., 7. kép).
A keramiabetétek abszolut izolalasban lettek rogzitve.
Legvégul elkészilt szamara a Michigan-sin, mely az
alvas soran jelentkezd, tudatosan nem kontrollalhaté
tulterhelés elkeriilésére és az elkészllt fogpdtlasok vé-
delmére szolgal.

A révid tavu kontrollra 2 nap mulva kerllt sor, a pa-
ciens mind funkcio, mind esztétika tekintetében elége-
dett volt a végleges fogpdtlasokkal. EImondasa szerint
tobbet mosolyog, ezt a kérnyezete is észrevette és visz-
szajelezte.

Osszefoglalas

A spondylitis ankylopoetica érintheti a temporomandi-
bularis izlletet, de mindenképpen rizikéfaktora a tem-
poromandibularis kérképeknek, igy fontos, hogy az ella-
tas soran a gnatoldgiai szempontok figyelembevételével
térténjen a paciensek ellatasa. A kezelés soran kiemelt
figyelmet kell forditani a paciens gyégyszerelésére,
illetve reumatoldgus szakorvossal valé konzultalasra.
A megfelel6 protetikai ellatas funkcidban és esztétika-
ban a szisztémas terapia mellett hozzajarulhat a paci-
ens életminéségének ndveléséhez.

Kdszoénetnyilvanitas: Az eset ellatasa soran nagy se-
gitséget nyujtott Dr. Borbély Judit, Dr. Bartha Boldizsar,
Dr. Lipték Klaudia, Dr. Liptak Laura és Dr. Tajti Péter,
amelyet ezuton is készoénlnk.
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Case report

ScHmaLzL J, HERMANN P, AmBRUS Sz
Prosthetic rehabilitation of a patient with chronic rheumatic disease

Introduction: Ankylosing spondylitis is a chronic, inflammatory rheumatic disease. The temporomandibular joint can be
affected in 6-20% of the cases, therefore it is essential to consider its gnathological aspects during the prosthetic reha-
bilitation of these patients.

Case report: A 42-year-old female patient presented to the Department of Prosthodontics of Semmelweis Univer-
sity with temporomandibular joint pain and for the aesthetic prosthodontic rehabilitation of her missing teeth. After the
conservative therapy of the myogenous and arthrogenous painful temporomandibular disorder symptoms of the patient,
pre-prosthodontic restorative treatments were provided. The prosthetic treatment was performed according to the gna-
thological principles: digital jaw movement analysis was performed, and intraoral drawing device was used for the regis-
tration of the future jaw relation. After the digital smile design, temporary restorations were digitally constructed (polym-
ethyl methacrylate, PMMA) in the increased occlusal vertical dimension so that the neuromuscular system could adapt to
the changed jaw relation. Digital impressions were taken at all phases of the rehabilitation, using the Trios 3Shape Pod
intraoral scanner. The final restorations for the upper dental arch included a 4-unit monolithic zirconia bridge, five zirconia
crowns with cut-back technique and a 5-unit porcelain fused to metal bridge. For the lower jaw, a 3-unit monolithic zirco-
nia bridge and five ceramic table-tops were made. To prevent the excessive overload of the temporomandibular joints
and the jaw-closing muscles due to sleep bruxism and also for the protection of the prosthetic restorations, a Michigan-
type splint was fabricated for the patient.

Summary: Dental treatments for patients living with ankylosing spondylitis should take place with special regard to
the systemic circumstances if extractions, endodontic or periodontal treatments are needed. For the prosthodontic re-
habilitations, the gnathological principles should be followed. Good prosthetic planning and functionally and aestheti-
cally well-made restorations as well as digital manufacturing can increase these patients’ well-being and quality of life.

Keywords: ankylosing spondylitis, prosthetic rehabilitation, increasing the occlusal vertical dimension, digital
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A 2023. évben végzett
fogorvostan-hallgaték doktorra avatasa

A Semmelweis Egyetem Szenatusa

2028. julius 9-én a Budapesti Kongresszusi Kézpontban
Unnepélyes doktorra avato (ilést tartott, amelyen az alabbi
fogorvostan-hallgatokat avattak fogorvosdoktorra:

Acs Marton Nandor, Adorjan Réka Diana,
Angyal Adam, Balint Norbert Daniel,

Ballai Zséfia Agnes, Balogh Tamas,
Barabas Eszter Maria, Bazsé Bertold,
Beszedics Adrienn, Biré Noémi, Bocskei Matyas,
Bukovszki Fanni Doéra, Csatari Rebeka,
Csendes Eszter Krisztina, Csokonay Gergé,
Czako Zsdfia, Cziner Istvan, Czufor Balint Jozsef,
Doan Thi Trang Thanh, Dr. Gyorffi Anita Andrea,
Dr. Huszak Mark, Dr. Zatik Istvan Lérinc,
Farkas Réka, Fehér Barbara, Ferencz Hanna,
Foris Andras, Gazdig Gergely,Gonda Lilla,
Hajdu Matyas, Heitz Katalin Eva, Heizer Agnes,
Horvath Barbara, Janka Maria Erzsébet,
Juhasz Donat Huba, Kaposi Benedek Andras,
Kardos Kinga, Karsai Istvan Kevin, Kenyeres Boglarka,
Kisgergely Mirjam, Kovacs Abigél,

Kreuter Patrik Krisztian, Kulcsar Norbert,
Magoss Kata, Maros Csenge, Matalik Rebeka,
Matyasi Fanni, Miszori Tamas Andras,
Mézes Adél Eszter, Nagy Kinga, Nagy Réka,
Németh Domonkos, Osztie Anna, Palotai Virag,
Pintér Dominik Gabor, Romhanyi Lili Borbala,
Serf6z6 Tamas, Sommer Péter, Szabd Déra Eszter,
Szabo Kata, Székely Anna Franciska, Széll Adrienn,
Toth Réka, Triebl Zsuzsanna, Ujj Péter,
Varga Dominik Attila, Varga Sabrina Margaret,
Veress Hanna, Weitert Fanni, Zaborszky Péter,
Zoltai Kinga Renata

Ben Shabat Chen, Bimra Ishpriya Kaur,
Dahmardeh Morteza, Ebrahimi Parisa, Elias Claudio,
Esmaeili Gavgani Saeid, Gerayelou Amir Mohammad,

Ghadiri Tina, Kelly Caroline, Khorshidian Artman,
Kim Daahin, Kim Jinwoong, Kostadinova Milia,
Kudrinko Sloan Siderson, Lee Anna Seewon, Lee
Jeahun, Mirzatolouei Salar,

Mousavi Seyedamirhossein, Movahedi Parizi Mehri,
Ozary Danielle, Parekh Lisha Manoj, Qian Keyi,
Rahimi Darehchi Naghmeh, Saljoughian-Esfahani Pardis,
Saljoughian Esfahani Sasan, Shojazadeh Saghar,
Su Zining, Tang Xiaowen, Vatland Anders, Yan Kexin

Brandner Karl Friedrich, Czell Benjamin Lorenz,
Graby Hanns-Carl, Hamm Hans Wolfgang Friedrich,
HuBenodder Larissa, Kurzidim Clara Elisa Maria,
Mahlo Charlotte, Menzel Antonia Christin,
Michalk Saskia, Nolden Elias-Leon, Schirer Tom,
Schubert Nathalie Isabel, Teusch Nicolas,
Ulmann Hedvig Noéra

Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2023. julius 6-an 16 orakor, a Debreceni Egyetem F6épU-
letének Diszudvaran az alabbi fogorvostan-hallgatdkat
avattak fogorvosdoktorra:

Abdalmalak Meret Raafat Fathalla,

Al Jumaili Zahra Omar Abdul Hameed, Ali Nadim,
Almallah Mohamad, Ammari Tala Luay Bassam,
Asefi Nora, Asfoura Meray, Atamneh Joman,
Ayub Maria, Barna Zsdéfia, Barzaghi Arya,
Batari Zsofia, Batyai David, Beikzadeh Dayan,
Bhogal Vishal, Bodnar Patricia, Brahim Rania,
Chiu Hsuan, Csanadi Balint Bonifac,
Darabiboroujeni Shiva, Fan Jiawei,

Fekete Maté Laszlo, Garmsiri Mohammad,
Gellén Fanni, Gonda Gréta Evelin, Hajdu Péter Balint,
Hegymegi Gergely, Herian Amrin Miya,
Heryani Raunaq, Holl Viktdria, Hosseini Seyed Ehsan,
Huang Zhishan, Huynh Thi Thanh Thao,

Ji Yitong, Kabli Aaisha Akhtar, Kecskés Anna,
Kheradmand Kimiya, Kiss Daniel,

Kovacs Borbala Anna, Kovacs Mate,
Krishnan Kaavya, Kustos Alexandra, Lakas Iman,
Landsberg Lian, Lengyel Lilla, Levenda Zsdfia,

Li Weiduo, Liu Hsun, Maczé Dorottya Tiinde,
Majoros Ddra, Maktabi, Leila Sadat,

Ménesi Eszter, Mihdk Cintia, Mir Eshghi Romina,
Nadali Nezhad Faraz, Nagy Péter,

Németh Dorottya, Nyiri Balazs, Palankai Lili Anna,
Paljanos Anett, Pogacsas Aliz, Pouyan Fatemeh,
Prokk Johanna Blanka, Radvanyi Déra, Regéczy Lili,
Samy Shery Ashraf Alfy, Sharifi Darani Maryam,
Simon Kitti Noémi, Szabé Boglarka,

Szabd Fruzsina Vanda, Szentes Kata Dominika,
Szitha Andras Gabor, Szlics Levente, Takacs Laura,
Taurbek Yenglik, Téth Agnes, Téth Aron,

Toth Maté Levente, Versitz Izabell, Wu Hsin-Ju,
Xuliya Kurexi, Yaqub Nadiyah Shaheen Razia,
Zamirian Kimia, Zehni Danial
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_ Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

2023. julius 8-an avattak a végzett fogorvostan-hallga-
tokat fogorvosdoktorra a PTE AOK Dr. Romhanyi Gyérgy
Auldban:

Almassy Krisztian, Beke Miklds, Bucsi Petra,
Dr. Riedling Tamas, Goércsi Dominika Réka,
Horvath Laura Agnes, Jordaki Déra, Josa Adél,
Kanyé Bence, Kéri Kornél Sebestyén,

Kodsa Zoltan, Kévér Szimonetta, Lengyel Bettina,
L&rinc Laura Barbara, Molnarné Traubert Andrea,
Nagy Rebeka, Németh Adél Agnes, Németh Balint,
Németh Bence Janos, Ollé Déra, Péter Emese,
P6cz Annamaria, Ritzl Marta, Szebeni Donat Tamas,
Székely Lorand, Szekér Bonita, Szincsak Stella,
Talas Achim, Uhrin Alexandra, Varga Akos,
Veisz Tamas David, Veress Virag,
Vizhanyd Zita, Zvara Zoltan

Ali Ifrah, Alvestad Gina, Fallah Amirhosein,
Farzad Nazanin, Karimi Saba, Khazaei Sara,
Kim Hemi, Kuamerad Dawa Ali Abdullah,
Kutluturk Onat Ege, Liu Zixuan, Mani Negar,
Meidell Julie Godtfredsen, Nordskag Vidar Johansen,
Safaeikhoor Yeganeh, Songiir Recep Atakan,
Tajdini Golshid, Usukhbayar Namuun, Wang Song,
Yaghoubi Yasaman, Zhang Tingting

Fischler Thomas, Fucker Sebastian Fred,
Goldschmidt Leon, Kober Maya, Weber Timo Vince
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Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2023. julius 7-én 14 6rakor az alabbi végzett fogorvos-
tan-hallgatokat avattak fogorvosdoktorra az SZTE Ta-
nulmanyi és Informaciés Kézpontban:

Agotai Csenge, Aranyodi Petra, Balog Agnes,
Banfi Agnes, Berkecz Miklés, Drexler Bernadett Edit,
Finta Virag, Gal Gergely, Gangoly Eniké,
Halasz Hanna, Hekler Cintia, Kalman Roland,
Kelenfdldi Aron, Kiss Gabor Adam,

Kivago Maté, Kovacs David Gusztayv,

Lazar Péter Gyodrgy Dr., Lukats Gabor,
Madar Réka, Dr. Maténé Sili-Zakar Noéra,
Matyas Zsuzsanna, Mészaros Csongor,
Mezei Timea, Nagy-Moscoso Benjamin Boldizsar,
Orkényi Boglarka Zita, Paté Aliz Eperke,
Polonyi Milan Nandor, Pozsgai Attila, Sarkadi Petra,
Somogyi Anna, Somogyi Anna, Sods Csaba,
Szabo Fanni Dorottya, Szantéi Zsofia,
Szentkereszty Cecilia, Szép Adrian Fldrian,
Ugrai Gréta, Varga Csenge,

Vincze Virag, Zsilak Martin

Amirghofran Yahya, Cohen Solal Dan,
Darvishimotevali Fatemeh, Fouladi Sogol Falamarz,
Jreisat Oday Walid Fhaid, Nekouimehr Negin,
Nematollahi Soheil, Nouriazar Maral,

Ruan Edvin Hang Yi, Salaita Qusai Husam Jubrail,
Siavashpour Mohsen, Zare Zohreh
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Kinevezések

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2023. julius 1-t6l
Dr. GerBer GABOR egyetemi tanar
Ujabb 6t évre megbizdst kapott
a Kar dekani teendbinek ellatasara.

2023. julius 1-t6l
Dr. HermanN PETER egyetemi tanar
Ujabb 6t évre megbizdst kapott
az Egyetem oktatasi rektorhelyettesi teendbinek elldtdsara.

2023. szeptember 5-én
DR. GERBER GABOR,
a Fogorvostudomanyi Kar dékanja
egyetemi tanari kinevezést vehetett at
Dr. Novak Katalin kbztarsasagi elndktél.

2023. szeptember 5-én
DRr. MARTON KRISZTINA,
a Propedeutikai Tanszék vezetbje
egyetemi tanari kinevezést vehetett at
Dr. Novak Katalin kbztarsasagi elndktél.

2023. szeptember 5-én
DRr. NEMETH ZsoLT,
az Arc- Allcsont- Szajsebészeti
és Fogaszati Klinika igazgatdja
egyetemi tanari kinevezést vehetett at
Dr. Novak Katalin kbztarsasagi elndktél.

2022. december 1-t6l
Dr. NEMETH ZsoLT egyetemi tanar
ismét igazgatoi megbizdst kapott
az Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika
vezetésére.

2023. julius 1-t6l
DR. MikuLAs KRISzTINA
egyetemi docensi kinevezést kapott
a Fogpdtlastani Klinikdn.

2023. marcius 15-t6l
DR. VasziLké MIHALY
egyetemi docensi kinevezést kapott
az Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinikan.

2023. marcius 15-t6l
Fo6LDES ANNA
tudomanyos fémunkatdrsi kinevezést kapott
az Oralbiolégiai Tanszéken.

DRr. BARTHA KAROLY,
a Helyreallité Fogaszati és Endodonciai Klinika
egyetemi docense,
a Fogorvostudomanyi Kar oktatasi dékanhelyettese
»Pro Universitate dijat” vehetett at
2023. szeptember 2-an
a Semmelweis Egyetem tanévnyité Gnnepségén.

A Semmelweis Egyetem Kivalo Oktatdja”
kitiintetést vehetett at
a Semmelweis Egyetem tanévnyitd Gnnepségén

DR. BARTOKNE DR. KisPELYI IDA BARBARA
a Fogpdétlastani Klinika

egyetemi docense, igazgatéhelyettese

€s DR. VEGH DANIEL CsABA
a Fogpotlastani Klinika egyetemi adjunktusa.

Debreceni Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

Dr. HEGEDUS CsABA egyetemi tanar
tébb évtizedes kiemelkedd oktatoi, tudomanyos,
klinikai tevékenysége elismerésélil
»Pro Facultate” kitlintetésben részesiilt.

Dr. VaRGaA IsTvAN egyetemi docens
a hallgatok elméleti és gyakorlati képzésében,
az oktatas szervezésében végzett
kiemelkeddé munkdja elismeréseként
,A Fogorvostudomanyi Kar Ev Oktatdja”
kitlintetésben részestilt.

DR. MaRriNcsAk Rita
a Fogorvostudomanyi Kar
és a fogorvostan hallgaték déntése alapjan
a hallgatok elméleti és gyakorlati képzéseében,
az oktatas szervezésében végzett
kiemelkeddé munkdja elismeréseként
A Fogorvostudomanyi Kar Kivalo Oktatoja”
kitlintetésben részestilt.
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Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar

2023. szeptember 5-én
DR. SzaLmA JOZSEF,
a Dentoalveolaris Részleg tanszékvezetbje
egyetemi tanari kinevezést vehetett at
Dr. Novak Katalin kdztarsasagi elndktél.

2023. junius 12-t6l

DRr. Soos BaLAzs,
a Dentoalveolaris Részleg munkatarsa
egyetemi adjunktusi megbizdst kapott.

Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2023. januar 16-t6l
Dg. VarGga-MaTusovits Danica
megbizast kapott
a SZTE Szent-Gydrgyi Albert Klinikai K6zpont
Fogaszati és Szdjsebészeti Klinika
igazgatoi teendbinek ellatasara.

Erp6snE DR. KEnYERES KRiszTINA és DRr. Decsi GABOR
A Fogorvostudomanyi Kar Kivalo Oktatoja”
kitlintetésben részeslilt.

2023. augusztus 20-an
DR. Papp KATALIN részére
kiemelked6en magas szinvonalu szakmai
tevékenysége elismerése, megbecslilése jelélil
a Nyiregyhdzi Megyei Jogu Varos Kézgytilése
LInczédy Gyérgy Eletm(i-dijat” adoményozott.



Hirek

News

FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 3. sz. 2023.

147

A Magyar Digitalis Fogaszati Egyesiilet
Il. kongresszusa
A digitalis fogaszat mindennapjai — mit rejt a j6v6?

A Magyar Digitalis Fogaszati Egyesilet immar maso-
dik alkalommal rendezte meg kongresszusat 2023. ju-
nius 8-9. k6z6tt Budapesten a Magyar Dento-Maxillo-
Facialis Radiolégiai Tarsasaggal egyttmikddve.

A kétnapos kongresszuson neves szakérték, el6adok
és fogaszati szakemberek talalkozhattak, hogy megis-
merjék a digitalis fogaszat legujabb innovacioit és meg-
latasait. Az el6éadasok, workshopok és kapcsolatépitési
lehet6ségek valtozatos kinalataval a rendezvény kivé-
teles platformot biztositott a tapasztalatcseréhez és
a szakman bellli egyittm(ikédés elésegitéséhez. Mig
el6z6 évben a Tatan megrendezett konferencian ma-
gyar el6addék mutattak be a legujabb eredményeiket és
tapasztalataikat, addig az idei rendezvény koncepcidja
az volt, hogy nemzetkdzi el6addkat vonultat fel a szak-
ma neves képviseli kdzil. Ezaltal lehetdség nyilt a kil-
foldi szakért6k tudasanak megosztasara és a hatarokon
atnyulo tapasztalatcserére. A kongresszus kiegészité
napjan, ugy, mint tavaly is, kiemelt figyelmet biztositot-
tak a gyartd cégeknek, hiszen a digitalis vilag fejl6dé-
sével csak ugy tarthatunk lépést, ha a fejleszt6kkel és
gyartokkal folyamatosan egyUttmdkédink.

A kongresszust a Magyar Digitalis Fogaszati Egye-
slilet (MDFE) elndke, Prof. Dr. Hermann Péter nyitotta
meg (1. kép). Beszédében hangsulyozta az oktatas
szerepét és fontossagat a digitalis fogaszat teriletén,
kiemelve az idén el6szor indult Digitalis Fogaszati Ter-
vezés egyetemi alapképzési szakot. A Semmelweis
Egyetem és a kecskeméti Neumann Janos Egyetem

1. kép: A Magyar Digitalis Fogaszati Egyestlet Il. kongresszusat
az MDFE elndke, Prof. Dr. Hermann Péter nyitotta meg.
Beszédében hangsulyozta az oktatas szerepét és fontossagat
a digitalis fogaszat teriiletén, kiemelve az idén el6szor indult
Digitalis Fogaszati Tervezés egyetemi alapképzési szakot.

2. kép: A kongresszus f6 napja
a Semmelweis Szalonban kerilt megrendezésre.
Az els6 el6adét, Dr. Kaan Orhan professzort
a Magyar Dento-Maxillo-Facidlis Radioldgiai Tarsasag elnoke,
Prof. Dr. Dob6-Nagy Csaba konferalta fel.

altal kdzdsen inditott 3 éves szak nemcsak az orszag-
ban, hanem a régidban is egyediilallo. Létjogosultsa-
gat mi sem bizonyitja jobban, mint az, hogy manapsag
a fogaszati tervezés olyan iranyba fejlédik, ahol a di-
gitalis technikak megkerilhetetlenek, a mindennapok
részeivé valtak, és ezek igazan magas szinten valo6 al-
kalmazasa mar nem sajatithatd el néhany napos kép-
zéseken. A szak hianypétlé jellegét az is mutatja, hogy
a digitalis fogaszati tervezés alapképzés tematikaja ki-
fejezetten azokra a terlletekre 6sszpontosit, amely ma
hianyzik a képzések palettajarol.

A kongresszus f6 napjanak helyszine az impozans
Semmelweis Szalon volt. Az elsé el6adét, Dr. Kaan
Orhan professzort a Magyar Dento-Maxillo-Facialis Ra-
diolégiai Tarsasag elndke, Prof. Dr. Dobé-Nagy Csaba
mutatta be (2. kép), akivel évek 6ta dolgoznak egydtt,
kdzos kutatasok, cikkek és tankdnyvfejezetek fémijelzik
sikeres k6z6s munkajukat. Az Ankarai Egyetem Fogor-
vostudomanyi Karanak dékanja (3. kép) eléadasaban
elmagyarazta a mélytanulas alapelveit, valamint érté-
kes betekintést nyujtott a mesterséges intelligencia és
a blokklanc technolégia alkalmazasaba a fogaszatban
és a radioldgiaban. A mesterséges intelligencia a szami-
tégépes algoritmusok azon képessége, hogy kézvetlen
emberi kdzremikédés nélkil képesek informaciét sze-
rezni, feldolgozni és j6l meghatarozott kimenetet adni
a végfelhasznaldnak gépi tanulasi algoritmusok segit-
ségével. Az el6adas hangsulyozta a mesterséges intel-
ligencia algoritmusokban rejlé lehetségeit az 6sszetett
orvosi adatok elemzésére, ezaltal atalakitva a diagno-
zZis és a kezelés folyamatat.
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3. kép: Dr. Kaan Orhan professzor (balra), az Ankarai Egyetem Fogorvostudomanyi kardnak dékanja el6adasaban elmagyarazta
a mélytanulas alapelveit, valamint értékes betekintést nyujtott a mesterséges intelligencia és a blokklanc technoldgia alkalmazaséaba
a fogaszatban és a radiolégiaban.

Dr. Joseph Kunkela (jobbra) a ,Mind the Gap!” cim( el6adasaban a kilénb6zé tényez6k megértését hangsulyozta,
amelyek hozzajarulnak a preparalt fog vagy implantatum felépitmény
és a mart vagy nyomtatott restauratum kozétti rés kialakulasahoz.

Dr. Kérmendi Szandra és Dr. Abram Emese, a nap
hazigazdai és konferansziéi koszontétték a nap soran
az el6adokat. Dr. Joseph Kunkela a csehorszagi Kun-
kela Akadémia alapitdja a ,Mind the Gap!” cim( el6-
adasaban azoknak a kilénb6z6 tényezéknek a megeér-
tését hangsulyozta, amelyek hozzajarulnak a preparalt
fog vagy implantatum felépitmény és a mart vagy nyom-
tatott restauratum kozotti rés kialakulasahoz (3. kép).
Minden fogorvos célja a fogpoétlasok lehetd legjobb
illeszkedésének és minfségének biztositasa, am az
eredmény sok mindent6l fligghet. Az el6adas betekin-
tést nyujtott a fogak el6készitésérdl, a maréegységek
kilbnbségeirdl, az anyagok értékelésérdl, a ragasztasi
és cementezési technikakrol, az intraoralis szkennerek
pontossagardl és a kiilénb6z8 cirkdnium-oxid anyagok
dimenziostabilitasardl. Meg kell jegyezni, hogy Dr. Kun-
kela ezenkivil a CEREC rendszer dedikalt tesztel6je és
oktatdja, csehorszagi kurzusan Dr. Jods-Kovacs Gellért
szervezésével a Fogpétlastani Klinika munkatarsai is
részt vettek januarban.

A 3D nyomtatas a digitalis fogaszat egyik legjelen-
t6sebb elbrelépése, amely a betegellatasban uj fejeze-
tet nyitott. Dr. Vag Janos, a Helyreallitd Fogaszati és
Endodonciai Klinika igazgatoja évek 6ta miikodik egytt
digitalis kutatasaiban amerikai klinikusokkal és kutatok-
kal, mint Dr. Wally Renne és Dr. Mike Defee. Dr. Renne
magaval ragadé bemutatdja ravilagitott a 3D nyomta-
tas jelent6ségére a fogaszatban. Az MOD Institute (Mo-
dern Optimized Dentistry) tarsalapitéjanak eléadasbol
kiderult, hogy ez az utt6r6 technoldgia hogyan forra-
dalmasitotta a fogpotlasok gyartasi folyamatat, lehetévé
téve a kildnb6z6 restauratumok, kéztliik koronak, hé-
jak és részleges, valamint teljes lemezes fogpotlasok
gyors és koltséghatékony gyartasat. A résztvevok meg-
ismerhették, hogyan hasznalhatjak ezt a technoldgiat
a sajat praxisukban, és hogyan alkalmazhatjak a szak-

irodalomban talalhato bizonyitékokat, hogy Uj és sze-
mélyre szabott megoldasokat dolgozzanak ki pacien-
seik szamara.

A teljes allcsonton végzett implantacios terapia az
egyik legnagyobb kihivast jelentd eljaras, amelyet ké-
vetkezetesen magas szinvonalon kell végrehajtania
a gyakorl6 fogorvosoknak. Dr. Mike Defee, az MOD In-
stitute masik alapitdja a teljes fogiven térténé implan-
tacios fogpdtlasok digitalis munkafolyamatainak ismer-
tetésével zarta a konferenciat. Bemutatta a legujabb
technolégiai vivmanyokat, kéztik a 3D nyomtatast,
a digitalis allkapocsmozgas rogzitését és a fotogram-
metriat, amelyek egyszer(sitik a diagnosztikai és ter-
vezési fazisokat, mikdzben jelent6sen javitjak az im-
plantacids terapia hatékonysagat és kiszamithatésagat.

Az el6adasok kdzti szlinetben Dr. Borbély Judit, a MDFE
titkdra szamolt be réviden arrdl, hogy a Magyar Digitalis
Fogaszati Egyestlet (MDFE) célja, hogy az egyesiilet
a digitalis fogaszat nemzetkdzi vérkeringésébe szoro-
san bekapcsolddjon. A magyar DFE a Digital Dentistry
Society (DDS) nemzetkdzi szervezetének tagtarsasa-
ga, a két tarsasag célkitlizései is azonosak: iranymuta-
tas, segitségnyujtas a kollégaknak a digitalis fogaszat
vilagaban valé eligazodashoz és a digitalis fogaszattal
kapcsolatos oktatas, kutatas 6sszefogasa. Ezen cél ér-
dekében a MDFE hazai online poszterversenyt hirde-
tett, melynek célja, hogy tdmogassa a hazai kollégak
részvételét a DDS Global Congress e-poszter szekcio-
jaban (4. kép).

Az el6adas-sorozat végén az eszmecsere 6sztdnzése
érdekében az el6adok részvételével kerekasztal-beszél-
getésre hivtak a hallgatésagot, akik egy online platfor-
mon tehették fel az el6adasok alatt felmerdilt kérdései-
ket. A Dr. Végh Daniel altal vezetett beszélgetés kitliné
lehet6séget biztositott a résztvevék szamara, hogy mély-
rehatéan megvitassak a digitalis fogaszat legéget6bb
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4. kép: A Magyar Digitalis Fogaszati Egyesilet hazai online poszterverseny felhivasa
a DDS Gilobal Congress e-poszter szekcidjaban valé részvétel tamogatasara

és legujabb koncepcioit az eléadasokon érintett izgal-
mas témak tikkrében. A konferencia zaréiinnepséggel
ért véget, meglinnepelve a megosztott tudast és a fi-
gyelemre mélté esemény soran létrejétt kapcsolatokat.

A konferencia kiegészit6 napjanak a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak Oktatasi Centru-
ma adott otthont, hazigazdai Dr. Réth Ivett és Dr. Géczi
Zoltan voltak. A nap els6 el6addjat, Adrian Apreotesei
fogtechnikus mestert Prof. Dr. Hermann Péter is régi is-
merdsként kdszontdtte. A VITA cég fogtechnikus meste-
rével olyan régre nyulik vissza az egyuttmikoddés, hogy
a Fogpétlastani Klinika elsé digitalis fogpotlasat is 6
készitette. Apreotesei ftm. el6adasa (5. kép) a VITA
CAD/CAM anyagok tulajdonsagait és azok egyszerd,
megbizhat6 és prémium esztétikai eredményeket nyujté
eléallitasat vilagitotta meg. Az el6adas bemutatta a meg-
felel6 anyag kivalasztasi metodikajat a kulénb6z6 indi-
kaciok esetén. Az egyedi és specialis tulajdonsagok,
amelyekkel ezek az anyagok rendelkeznek, segitsé-
get nyujtanak a fogorvosoknak és fogtechnikusoknak
a kivalé minéségl és természetes megjelenési fog-
potlasok elkészitésében. A kdvetkez6 el6adas téma-
jara Roth Lajos fogtechnikus mester, a DFE elndkségi
tagja hivta fel a figyelmet, és kezdeményezte, hogy a di-

rekt CAD/CAM megoldasok kerliljenek be a kongresz-
szus programjaba. Szabé Bence fogtechnikus (5. kép)
Amann Girrbach termékspecialista a Ceramill direkt res-
tauracios megoldasokat ismertette, ravilagitott a Same
Visit Dentistry el6nyeire. Az Amann Girrbach modern és
esztétikus monolitikus anyagok széles valasztékat ki-
nalja, lehetbvé téve olyan restauraciok készitését, ame-
lyek egyszerre tartésak és megtévesztéen élethiliek. Az
el6ado hangsulyozta a digitalis arciv hasznalatanak el6-
nyeit, amely pontos méréseket és a paciens allkapocs-
mozgasanak digitalis leképezését teszi lehetéve, igy no-
velve a fogpotlasok okkluzids és artikulacios pontossagat.

A Magyar Digitalis Fogaszati Egyesiilet II. kongresz-
szusa gyakorlati kurzusokat is kinalt (6. kép), amelyeken
a résztvevok betekintést nyerhettek a legujabb techni-
kakba, és fejleszthették manualis készségeiket. A Dental-
Trade Kft. képvisel6je, Modor Gergely és Adrian Apreo-
tesei altal vezetett workshop a hibrid keramiarestaura-
tumokkal foglalkozott, bemutatva egy teljes szék melletti
megoldast a szkenneléstél a cementezésig. A bemu-
tatd soran a résztvev6k megismerhették a villamgyors
szkennelési és tervezési folyamatot, illetve a legujabb
CAD/CAM anyagokat, példaul a VITA ENAMIC-ot, mely-
nek kidolgozasaban is kiprébalhattak magukat. A Dental-
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5. kép: Az Amann Girrbach termékspecialista Szabd Bence (bal fent) a Ceramill direkt restauraciés megoldasokat ismertette,
ravilagitott a Same Visit Dentistry elényeire és a digitalis arciv alkalmazasanak fontossagara.
Adrian Apreotesei Ftm. el6adasa (jobb fent) a VITA CAD/CAM anyagokat
és azok egyszer(i, megbizhatd és prémium esztétikai tulajdonsagait mutatta be.

6. kép: A kongresszus workshop és hands-on szekcidjaban az érdekl6d6k gyakorlati betekintést nyerhettek a legujabb technikakba,
és fejleszthették manualis készségeiket. Megismerkedhettek a MEDIT szkennerek hasznalataval,
elsajatithattak a kilénbdz6 fémmentes fogpétlasok legujabb cementezési technikait.
Ezenkivil megismerhették a titanbazisu implantaciés fogpétlasok digitalis munkafolyamatat,
valamint végigkovethettek egy teljes szék melletti megoldast a szkenneléstdl a beragasztasig.




Trade cég altal forgalmazott 3Shape Trios szkennere-
ket és kiilbnb6z6 keramidkat elészeretettel hasznaljak
a kollégak megbizhatésaguk miatt.

A Dental Plus Kit.-t6l Domonkos Szilard altal vezetett
workshop betekintést nyujtott a MEDIT szkennerek vila-
gaba, lehetbve téve a résztvevbk szamara, hogy proteti-
kai fantomokon sajatitsék el az intraoralis szkennelési
technikakat. Segitséglkkel az idei tanévben tébb sike-
res intraoralis szkennelést oktaté kurzus is megrende-
zésre kerllt, ami nagy népszerliségnek érvendett az
egyetem hallgatdi, valamint a posztgradudlis rezidens
képzésben részt vevék kérében.

A tavalyi konferencia egyik hazigazdaja, Dr. Sarossi
Benedek gyakorlati kurzusa a titanbazisu implantacios
fogpotlasok digitalis munkafolyamatat allitotta a kbzép-
pontba. A résztvevdk elsajatithattak a modellbe helye-
zett implantatum-analég poziciéjanak meghatarozasat
intraoralis szkenner és lenyomati marker segitségével,
majd a megfeleld digitalis felépitményre teljes boritoko-
ronat tervezhettek, melyet 3D nyomtatéval a helyszinen
ki is nyomtathattak.
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Az Ivoclart képvisel§ Cojocaru Rares hands-on kur-
zusa a kllénb6z6 keramiarestauratumok és cirkénium-
dioxid anyagu fogpotlasok cementezési protokolljara
helyezte a hangsulyt. Az indirekt esztétikus anyagok és
fémmentes potlasok egyre népszeriibbek, viszont a ra-
gasztasuk gyakran komplikalt, és kihivast jelent a fogor-
vosok szamara. A gyakorlati részben minden résztvevé
egy litium-diszilikat héjat, onlay-t, és egy cirkdnium-
dioxid koronat ragasztott be a megfeleld tipusu cement
alkalmazasaval. A fent nevezett hands-on kurzus egy
hosszu egylttm(ikédés folytatasa, hiszen a kar munka-
tarsainak folyamatos célja a legujabb technikak elsaja-
titasa, igy a kollégak a cég altal rendezett cementezési
kurzusok rendszeres latogatoi.

A kidllitétérben a magyarorszagi forgalmazo cégek —
Bardeco Kit., Dentsply Sirona, Dental Trade, DentAvantgArt,
Dentalplus, Ivoclar, Nextdental, Nobel Biocare, Smilezor,
Voco, Dr. Volom Dental — mutattak be digitalis eszkéz-
parkjukat, amit az érdeklédék ki is prébalhattak (7. kép).

A galavacsoranak az impozans Pesti Vigadoé épllete
adott otthont. A Vig Varju étteremben rendezett vacsora

7. kép: A kongresszus kiegészitd napjanak helyszine a Fogorvostudomanyi Kar Oktatasi Centruma volt.
A kiallitotérben a magyarorszagi forgalmazé cégek mutattak be digitalis eszkdzparkjukat.
Az érdekl6ddSk kiprobalhattak tébbek kézott tébbféle intraordlis szkennert és 3D nyomtatét.
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8. kép: A DFE weboldala (https:/difo.hu) és facebook oldala (https://www.facebook.com/difo2022) is hozzajarult
a konferencia népszerliségéhez, ndvelve a digitalis kommunikacié hatékonysagat és az online kézdsségépitést.

kivételes lehet6ségnek bizonyult a fogaszati szakman
bellli kapcsolatépitésre és ismeretcserére. A résztve-
v6k megragadtak a lehet6séget, hogy koétetlen beszél-
getésekbe bocsatkozzanak az el6adokkal, innovativ
Otleteket osszanak meg egymassal, és értékes egytt-
mikddéseket alakitsanak ki. A galavacsora nem csu-
pan kellemes kulinaris élményt nyudjtott, hanem igazi
k6zOsségépité esemeény is volt.

A digitalis fogaszat rohamosan fejl6d6 iranyzat, mely
forradalmasitja a fogaszati szakemberek diagnosztikai,
tervezési és kezelési moédszerekhez valé hozzaallasat.
A Magyar Digitalis Fogaszati Egyesdulet Il. kongresz-
szusa Dr. Heged(is Tamas nagyszer( szervezésének
készdnhetéen izgalmas és innovativ platformnak bizo-
nyult a fogorvosok és fogaszati szakemberek szamara,
hogy felfedezzék és tagitsak a digitalis fogaszat hatarait.
A konferencia népszerlisége valdszin(ileg a sikeres
online jelenlétnek is volt kdszdnhet6. Dr. Ro6th Ivett és

Dr. Vamos Orsolya aktiv szerepet véllaltak a konferen-
cia weboldalanak és facebook oldalanak (8. kép) gon-
dozasaban és fenntartdsaban, hozzajarulva a digitalis
kommunikacié hatékonysagahoz és az online k6z0s-
ségeépitéshez. A széles korl program, amely el6adaso-
kat, interaktiv workshopokat és kapcsolatépitési lehe-
t6ségeket tartalmazott, biztositotta, hogy a résztvevék
betekintést nyerjenek a digitalis fogaszat jelenébe és
jovljébe. Az el6adasok naprakész ismereteket kézve-
titettek a digitalis fogaszat ktlénb6z6 tertleteirdl, mig
a gyakorlati rész lehet6séget biztositott az érdekl6dék-
nek tudasuk elmélyitésére és az eszkdzok kiprébala-
sara. A szervez8k remélik, hogy a kongresszus a to-
vabbiakban, csakugy, mint eddig, meg tud majd felelni
a kimagaslé érdekl6désnek, és a jovoben is a digitalis
fogaszat irant érdekl6d6k magyarorszagi meghatarozo
eseménye lesz.

Dr. Vamos Orsolya


https://difo.hu
https://www.facebook.com/difo2022

Hirek
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Beszamol6 az Eurépai Fogszabalyozasi Tarsasag
(European Orthodontic Society, EOS)
98. kongresszusarol

Az EOS 2023. junius 11-15. k6z6tt Norvégiaban, Os-
[6ban tartotta 98. kongresszusat. A rendezvénynek az
Oslo Spektrum kongresszusi centrum adott helyet a va-
ros kézpontjaban. Oslo, Norvégia févarosa az Oslo-
fjord északi részén fekszik. Viszonylag kis népessége
és szamos z6ld terlilete miatt csendes, nyugalmas han-
gulatot biztosit.

Az linnepélyes megnyitd junius 12-én szintén az Oslo
Spektrumban kerilt megrendezésre. A szervezdbizott-
sag elndke, Vaska Vandevska-Radunovic mondott révid
beszédet. El6revetitette, hogy a tudomanyos program
szamos olyan témat kinal, amelyek minden résztvevé
szamara érdekesek: a bizonyitékokon alapul6 fogsza-
balyozas 6sszekéti a fogszabalyozé szakembereket és
a kutatdkat, és el6segiti a rendelkezésre allé legjobb
bizonyitékok felhasznalasat a megalapozott klinikai
dontések meghozatalahoz, s a legujabb tudomanyos
fejlesztések és az el6tdrésben visszamaradt fogak ke-
zelése, valamint a parodontium fogszabalyozasban be-
toltott szerepe lesz a kiemelt téma. Hangsulyozta, hogy
szakmank jovéje a fogszabalyozé rezidensek kezében

2. kép: Dr. Rad6 Zsuzsanna Stefania
az ,Individual appliance design for predictable tooth movement of
periodontally impaired and flared incisors”
cim( poszterével

van, s a szakman bellli kommunikacidra és egymas
inspiralasara hivott minket.

Az elndki megnyité beszéd utan egy érdekes misor-
ban megismerkedhettiink Norvégia tudomanyos multja-
val, kilénods tekintettel az északi fényre, majd egy mo-
dern tancos bemutatot lattunk, melyet az északi fény
ihletett, végul a Oslo Cheer Team Galaxy tartott akro-
batikus bemutatot, miel6tt a résztvevok alléfogadas so-
ran talalkoztak egymassal.

1. kép: Dr. Acs Lili
a ,Differences between the origin of cleft lip with or
without cleft palate and isolated cleft palate”
cimi poszterprezentacioval

A konferencia soran szamos kivalo el6adast hallhat-
tunk neves el6adoktdl a vilag minden tajarél. A Sem-
melweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyo-
zasi Klinikajat Dr. Acs Lili, Dr. Rad6 Stefania Zsuzsanna
és Dr. Simon Istvan képviselte nivos poszterprezen-
tacidkkal ajak-, szajpadhasadékos, biomechanika és
temporomandibularis izilleti betegségek témaban. A kong-
resszus kiallitasi része is rendkivill szinvonalas volt,
sok informaciot és tapasztalatot gyjtéttink a gyartok
standjainal.

2024-ben Athénban kerill megrendezésre a tarsasag
99. kongresszusa.

K&szdnjuk a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati
és Fogszabalyozasi Klinika részvétellinkhdz nyujtott tamo-
gatasat.

Dr. Acs Lili és Dr. Radé Zsuzsanna Stefénia
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Beszamolo6 az IADR/LAR kongresszusrol

Négy év utan, 2023. junius 21-24. kdz6tt Ujra szeme-
lyes részvétellel keriilt megrendezésre az International
Association for Dental Research (IADR) kongresszusa.
Az eseménynek idén Bogotd, Kolumbia févarosa adott
otthont, igy a LAR (Latin American Region) altalanos
Ulését is megtartottak. Ugyancsak parhuzamosan tar-
tottak a World Congress on Preventive Dentistry (WCPD)
kongresszust is.

Szamos orszagbol érkeztek el6adok, hogy bemutas-
sak legujabb kutatasaik eredményeit. Az el6addk ,in-
teractive talk session” keretén bellll prezentalhattak
eredményeiket. Hazankat Dr. Marton Krisztina egye-
temi docens (Semmelweis Egyetem) a ,Quantitative
Analysis of Bcl-2-Gene-Protein Expression in Salivary
Glands of Xerostomic Patients” témaju el6adassal és
Dr. D6ri Ferenc egyetemi tanar (Semmelweis Egyetem)
a ,Long-Term Healing Results Following Surgery with
PRF or EMD” cim(i el6adassal képviselte.

1. kép: Prof. Alpdogan Kantarci (Forsyth Institute, Cambridge, MA,USA),

Dr. Marton Krisztina, Prof. Déri Ferenc

2. kép: Prof. Déri Ferenc, Prof. Nicole Arweiler (University of Marburg, Marburg, Germany),
Prof. Anton Sculean (University of Bern, Bern, Switzerland),
Prof. Giorgios Romanos (Stony Brook University, New York, USA),
Prof. Alpdogan Kantarci (Forsyth Institute, Cambridge, MA,USA)

News
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4. kép: Prof. D6ri Ferenc és Dr. Marton Krisztina 3. kép: Dr. Marton Krisztina
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Beszamol6 a Nemzetkdzi Gyermekfogaszati Tarsasag
(International Association of Paediatric Dentistry, IAPD)
29. vilagkongresszusarol

Az IAPD 2023. junius 14—17. k6z6tt Maastrichtban, Hol-
landiaban tartotta 29. vilagkongresszusat. A rendezvény-
nek a varos kiallitd- és kongresszusi centruma, a Maast-
richt Exhibition & Congress Center (MECC) adott helyet,
melynek megkézelitéséhez a rendezvény idejére a részt-
vevBk szamara ingyenes tdmegkdzlekedést biztositot-
tak. Maastricht a Maas foly6 két oldalan elhelyezkedd
kozépkori egyetemi varos. A kiilféldi hallgatdk kérében
nagyon népszer(, hallgatéinak tébb mint fele a vilag ki-
[6nb6z6 tajairdl érkezik. Csendes, tiszta varos benyo-
masat keltette, sok térténelmi latnivaldval és parkokkal.

A tarsasag legfrissebb adatai szerint 77 orszagbdl tébb
mint 1400-an vettek részt a 4 napos konferencian. A Sem-
melweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyo-
zasi Klinikajat harman, Dr. Szab6 Violetta Erzsébet,
Dr. Baksa Szilvia és Dr. Rozgonyi Lili, képviseltik sike-
res poszterprezentacidkkal, a motorikusan és mentali-
san sérllt gyermekek altalanos érzéstelenitése, a trau-
mas sérllések komplex ellatasa és a zomanchipoplazia
témakordkben.

A konferencia els6 napjan délel6tt workshopokon (bal-
eseti sérulések komplex ellatasa, tejfogazati cariesma-
nagement), este pedig egy szinvonalas megnyiton ve-

hettlink részt. A latvanyos lézershowt kdvetéen egy
helyi zenekar biztositotta a holland hangulatot tradici-
onalis zenével, majd jellegzetes ételeket kdstolhattunk
meg.

A kovetkez6 napokon nivés el6adasokat hallhattunk
neves el6adoktdl, mint példaul, Norman Tinanoff és
John Featherstone (USA), Monty Duggal (Egyesult Ki-
ralysag), Katrin Bekes (Ausztria), Agnes Bloch-Zupan
(Franciaorszag), Falk Schwendicke (Németorszag), Anne
O’Conell (Irorszag), Luc Marks (Belgium) és Stefan Listl
(Hollandia) professzorok.

Sok értékes tapasztalatot gy(jtottiink a kongresszus
soran, melyeket reméljik, hasznositani tudunk majd
a betegkezelésben és az oktatasban, kutatasban egy-
arant.

Ezuton is kdszénjik a SE FOK Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinika és a Magyar Gyermekfogaszati
és Fogszabalyozasi Tarsasag (MAGYEFOT) részvéte-
[inkhdz nyujtott tAmogatasat.

2025-ben egy tavolabbi helyszinen talalkozhatnak
Ujra a résztvevék, Fokvarosban, Dél-Afrikaban.

Dr. Szabd Violetta Erzsébet és Dr. Baksa Szilvia

2. kép: Talalkozas Prof. Dr. linuma Mitsuo-val,

az Asahi Egyetem (Hozumi, Japan)
Gyermekfogaszati Klinikajanak vezetgjével.
A két Klinika kdzott 1994-16 folyamatos
a kutatasi egyuttmiikodés.

1. kép: A SE FOK Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikat képvisel6 gyermekfogorvosok:

Dr. Rozgonyi Lili, Dr. Baksa Szilvia, Dr. Szabd Violetta Erzsébet.
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Felhivas

Kedves Kolléganék, Kollégak, Tamogatok!

A 2023-as MAASZT kongresszus szervezé elndkeként Srommel értesitem a tarsasag tagsagat és az érdeklédd
kollégakat, hogy a MAASZT kongresszus idén 2023. november 9—11. kdzétt, HajdliszoboszIén, a Hotel Atlantisz-
ban kerll megtartasra.
Kollegialis Gdvozlettel:
Dr. Boda Rdbert
Klinikaigazgato
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar,
Arc- Allcsont és Szajsebészeti nem 6nallé Tanszék

Regisztracio és bévebb informacio: www.maaszt2020.hu


http://www.maaszt2020.hu
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MERT 2023 beszamolo

A Magyar Esztétikai és Restaurativ Fogaszati Tarsasag
(tovabbiakban MERT) tovabbképz6 konferenciajara 2023.
junius 2-an és 3-an kerult sor Budapesten a La Vida
DUNA Rendezvényhazban. Az elsédleges cél a fo-
gaszati szakemberek szamara az up-to-date ismere-
tek atadasa, a szaktertlet fejl6désének megvitatasa és
a szakmai kapcsolatépités el6segitése volt.

A konferencia Lempel Edina (Pécsi Tudomanyegye-
tem), a MERT elndke inspiralé megnyité el6adasaval
kezddédott ,Direkt vs. Indirekt” cimmel. Prezentacidja
megadta a kétnapos rendezvény motivalé alaphangjat.
A megnyitét kdvetéen Grosz Janos: ,Az anterior régio
helyreallitasa: keramiahéjak és alternativak” cim( el6-
adasaban a kulénb6z6 indikacidoknak megfelel6 ellatasi
lehet6ségek kivalasztasanak a fontossagat hangsulyoz-
ta, kiemelve a direkt és indirekt kezelések kiilénbségeit
és kihivasait. Prof. Vag Janos (Semmelweis Egyetem)
ezt kdévetden a digitalis fogaszat jelenérdl és jovéjerdl
tartott magas szinvonalu el6adast (,MERT a digitalis
sokkal jobb, avagy a digitalis protetika mai hatarai”), be-
tekintést nyujtva e gyorsan valtozo teriilet fejlédésébe
és trendjeibe. Az el6adas a digitalis munkafolyamatok
jelenlegi és jovBbeli technoldgiai lehetéségeit részletezte,
akar kiterjedtebb foghianyok esetén is. Az ezt kovet6

prezentacio révén a hallgatdsag hasznos ismeretekre
tett szert Débrentey Zsolt anatémikus rétegzésben be-
mutatott gyakorlati tippjei révén, 6sszekdtve a minden-
napi klinikai gyakorlatot és az elméleti tudast, betekin-
tést nydjtva a direkt anterior felépitések mindennapi
valésagaba (,Direkt anterior restauraciok”). Martos Re-
nata (Debreceni Egyetem) magaval ragado el6adasa-
ban (,Fogszabalyozé kezelést kdvet6 direkt kompozit
restauracios lehet6ségek a frontfogak terliletén”) nem-
csak a fogszabdlyozas és a restaurativ esztétikai foga-
szat szoros kapcsolatara mutatott ra, hanem az anyag-
tan birodalmaba is bevezetett, ravilagitva az indikacio
szerinti anyagvalasztas fontossagara.

A MERT kiemelt célkitlizésének tekinti a fiatal fogor-
vosok tamogatasat. A konferencia el6tt tébb honappal
palyazatot hirdetett a fiatal kollégak kutatasi vagy klini-
kai gyakorlati tevékenységének bemutatasara a posz-
ter szekcioban. A biraldbizottsag 6t palyazatot valasz-
tott ki arra, hogy révid el6adas formajaban bepillantast
nyujtson a hallgatésag szamara az egyetemeken folyd
innovativ munkakba, kutatasokba. Minden hallgaté 10 per-
ces el6adoi lehet6séget kapott a rendezvényen. Rend-
kivil érdekes el6adast tartott Dunavari Erika (PTE)
~El6melegitett kompozitok sejttoxikus hatasanak vizs-
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galata” cimmel. A téma és annak kutatasi eredményei
olyan értékes informaciokat tartalmaztak, amelyeket
minden klinikus a gyakorlatban is alkalmazhat. A ,Pul-
palis hémérsékletvaltozas keramiabetétek ragasztasa
soran” c. el6adast Jordaki Dératdl (PTE) hallhattuk. Ered-
ményeibdl kiderult, hogy a betétek vastagsaganak és
anyaganak megfelel6 kivalasztasaval a pulpara nézve
biztonsagosan térténhet az indirekt restauratumok ragasz-
tasa. Kiss Danieltél (DOTE) az adhezivek és a kompo-
zitok interakciojardl hallhattunk ,Bulk-fill kompozitok
felszinkezelésének hatasa eltéré dsszetétell adhezi-
vek nedvesit6képességére” cimi el6adasaban. A ho-
mokfuvott és a polirozott felszinkezelés kdzott jelentds
kilénbség mutatkozott az eredményekben, ami fontos
szempont lehet a tokéletes el6készités kivalasztasakor,
példaul kompozit tdmések javitasa esetén. Szebeni Donat
Tamas (PTE) ,Rapid polimerizaciéju kompozit tdémé-
anyagok polimerizacios zsugorodasanak és porozita-
sanak vizsgalata mikro-CT segitségével” c. érdekfeszité
el6adasat is hallhattak a résztvevék. Vizsgalatabal ki-
dertilt, hogy a rapid polimerizacié a polimerizaciés zsu-
gorodast nem befolyasolja jelent6sen, viszont alacso-
nyabb polimerizacios fokot és magasabb porozitast
eredményez a hagyomanyos polimerizacioval 6ssze-
hasonlitva. Végul, de nem utolsésorban Szitha Andras
Gabor (DOTE) el6adasa hangzott el, amelynek cime
»A kompozitok dsszetétele meghatarozo tényezé-e a ko-
pasallésag szempontbdl? Magas kopasallésagu nano-

hibrid kompozitok két testes kopasvizsgalata” volt. A t6l-
t6éanyagtartalom és a kopasallésag kapcsolatat vizsgal-
ta, ahol az eltér6 6sszetétel a térfogatvaltozast nem be-
folyasolta szignifikansan.

Minden kutatott téma és vizsgalati eredmény fontos
és jelent6s szerepet jatszhat a mindennapi anyagva-
lasztasban és a terapias dontéshozatalban.

A GC Hungary cég — a konferencia egyik szponzora —
nagylelkiien mind az 6t el6addnak értékes anyagokbdl
Osszedllitott dijat adott at, tamogatva jovébeli klinikai
munkajukat. Az elsd nap utolsé programja a 2017-ben
alakult MERT tisztujité kdzgy(ilése volt, melyen harom-
éves mandatumanak lejartaval megvalasztasra kertlt az
Uj elndkség. A jeloltként felallitott jelenlegi elndkségi ta-
gokat egyhangu déntéssel Ujravalasztottak, igy a kdvet-
kez6 harom évben is betodlthetik tisztségiiket. Ez a déntés
tlkrézi a meglévé vezetGségbe vetett bizalmat; kdszdnet
érte. A kilenctagu elnékség Osszetétele: Lempel Edina,
elndk; Martos Renata, titkar; Vasziné Szabd Enikd, pénz-
taros; Doébrentey Zsolt; Frater Mark; Sary Tekla; Simon
Botond; Téth Zsuzsanna; Prof. Vag Janos. A konferencia
masodik napja Kovacs Tamas (Szerbia) varva vart el6-
adasaval (,TMI kdzpontu komplex rehabilitacio”) kezd6-
dott. Az el6ado stilusa, szakértelme, az el6adas szak-
mai szinvonala és a bemutatott téma egyarant magaval
ragadta a hallgatésagot, és hatalmas inspiraciét adott
a résztvevéknek. Ezt kdvetben tarsasagunk tiszteletbeli
tagja, Gerléczy Pal tartott ra jellemzé elegans és infor-
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mativ el6adast: ,A preparacié cstkkentése az indirekt
keramiarestauraciok esetén: hol vannak a hatarok?” cim-
mel. El6adasa az indirekt keramiarestauraciokhoz sziik-
séges el6készités minimalizalasara 6sszpontositott, fel-
tarva az optimalis eredmények elérésének hatarait és
szempontjait. Baktai Zoltan ,Minimal invaziv restaura-
ciok folyékony témd&anyaggal, injektalasos technikaval”
cim( el6adasaban egy még kevésbé elterjedt, érdekes
kezelési alternativat mutatott be, amelyet mind a front-,
mind a molaris régiéban végzett direkt restauraciokhoz
alkalmaz. Ez az innovativ megkdzelités bemutatta a mi-
nimalisan invaziv és esztétikus eredmények elérésé-
nek Ujszer(i lehet6ségét. Tovari Gyorgy: ,Esztétika és
funkcié kéz a kézben a direkt poszterior restauraciok
kialakitasakor” cim(i el6adasa ravilagitott arra, hogy az
anatomia pontos reprodukalasaval a funkcionalitas is
szinte automatikusan megvalosul. Kitarté gyakorlassal
és igényességgel az érdekl6dd hallgatésag keze alatt
is az el6add bemutatott eseteihez hasonld szinvonalas
munkak fognak szlletni. A konferencia Sary Tekla és
Frater Mark (Szegedi Tudomanyegyetem) ,Révid liveg-
szalas kompozitok — hol a hatar?” cim( k6z6s el6ada-
saval zarult. Evidenciakon és tébbéves kutatassoroza-
ton alapul6 el6adasuk gyakorlati betekintést nyujtott
a résztvev6knek ezen anyagok haszndlataba, hidat ké-
pezve az elmélet, a tudomany és a klinikai alkalmazas
k6zott.

A konferencia helyszine idealis teret biztositott a kap-

csolatépitéshez, szakmai eszmecseréhez, kotetlen be-
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szélgetéshez. A kiallitoteremben a rendezvény szpon-
zorai (Dentsply, EMS, Euromedic, Fejér-Fog, GC Hun-
gary, lvoclar, Kurzuskeres8, Morident, Next Dental, Procter
& Gamble, VOCO) mutattak be legujabb eszkdzeiket,
anyagaikat, melyeket a résztvevék — a szervezék altal
biztositott kavé és szendvicsebéd elfogyasztasa mellett —
tekintettek meg. A MERT 4altal szervezett negyedik to-
vabbképzd konferencia atits sikert aratott, melyért ko-
szOnettel tartozunk szponzorainknak is. Az eseményen
140 lelkes és az ismeretek befogadasara nyitott részt-
vevl volt jelen, koztik fogaszati szakemberek, kutatok
és a gyartok képviselbi. A neves el6adok prezentacioi,
valamint az érdekfeszitd poszterek bemutatték a foga-
szati gyakorlat legujabb trendjeit és vivmanyait, el6se-
gitve a tudascserét, valamint a fiatal fogorvosok szamara
is platformot biztositott kutatasaik bemutatasara. Az
idei rendezvényen tapasztalt lelkesedéshez és érdek-
I6déshez hasonlét remélve var szeretettel az egyesiilet
minden résztvevét a 2024-es kora nyari tovabbképzé
konferenciajara.

Dr. Sary Tekla
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36. OTDK
Orvos- és Egészségtudomanyi Szekcio

2023. aprilis 18—23. kdz6tt kerlilt megrendezésre a Sem-
melweis Egyetem szervezésében a 36. Orszagos Tudo-
manyos Diakkéri Konferencia (OTDK) Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Szekcidja. A Fogorvostudomanyok négy
tagozataban az alabbi eredmények szlilettek:

Fogorvostudomanyok A tagozat

1. helyezett:

JuHAsz DoNAT Huea, Udy PETER
Semmelweis Egyetem

Témavezetd:
Dr. Szentpéteri Szdfia Katalin egyetemi tanarsegéd,
Dr. Vaszilké Mihaly Tamas egyetemi adjunktus

2. helyezett:

GELLEN FANNI
Debreceni Egyetem ]
Témavezetd: Dr. Nemes Judit Agnes egyetemi docens

3. helyezett:

DR. Miseta N6RA
Pécsi Tudomanyegyetem

Témavezets: Dr. Nagy Akos Karoly egyetemi docens,
Dr. Hegyi Anita Em6ke PhD-hallgato

Kiiléndijas és az Oral-B jutalmaban részesiilt:

NAzAR VIVIEN
Semmelweis Egyetem

Témavezetd: Dr. Herczegh Anna egyetemi docens,
Dr. Ghidan Agoston mesteroktaté

Fogorvostudomanyok B tagozat

1. helyezett:

MArToN PETER, ANTAL MELINDA: A Smylist jutalma
Semmelweis Egyetem

Témavezets: Dr. Abram Emese egyetemi tanarsegéd,
Dr. Salata J6zsef PhD-hallgaté

2. helyezett:

SziTHA ANDRAS GABOR
Debreceni Egyetem
Témavezetd: Dr. Martos Renata egyetemi adjunktus

3. helyezett:

OLLE DORA
Pécsi Tudomanyegyetem

Témavezet6: Dr. Gurdan Zsuzsanna egyetemi adjunktus,
Told Roland tudomanyos segédmunkatars

Kiiléndijas:

Metz BaLAzs-ZoLTAN, OpRA ROBERT, LANG ALEXANDRA-EMILIA
Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Témavezetd: Dr. Kerekes-Mathé Bernadette
egyetemi adjunktus

Az Oral-B jutalmaban részesiilt:
FINTA VIRAG

Szegedi Tudomanyegyetem
Témavezetd: Dr. Gajdacs Marié egyetemi adjunktus
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Fogorvostudomanyok C tagozat

1. helyezett:

VEeRess VIRAG
Pécsi Tudomanyegyetem
Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi docens

2. helyezett:

NEemeTH ApeL AGNES
Pécsi Tudomanyegyetem

Témavezetd: Dr. Turzd Kinga egyetemi docens,
Dr. Mihl Attila szakorvos

Kiiléndijas:

TAR BiBorkA CSENGE
Debreceni Egyetem

Témavezetd: Dr. Nemes Judit Agnes tanszékvezets
egyetemi docens

Az Oral-B jutalmaban részesiilt:

Keskeny Gyorey ArPAD, KovAcs ZsOFIA SARA
Semmelweis Egyetem

Témavezets: Dr. Fehér Dora PhD-hallgato,
Dr. Borbély Judit egyetemi docens

Fogorvostudomanyok D tagozat

1. helyezett:

SzeBeni DoNAT TAMAS
Pécsi Tudomanyegyetem

Témavezetd: Dr. Lempel Edina egyetemi docens,
Dr. Béddi Katalin egyetemi adjunktus

2. helyezett:

SzANT6 LiLi FaNNI
Szegedi Tudomanyegyetem

Témavezetd: Dr. Frater Mark egyetemi adjunktus,
Dr. Sary Tekla klinikai orvos

Kiiléndijas:

PAL ADRIENN
Semmelweis Egyetem

Témavezetd: Dr. Vag Janos egyetemi tanar,
Dr. Simon Botond PhD-hallgaté
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https://mfe-hda.hu/hu/hirek/nemzetkozi-digitalis-fogaszati-dds-konferencia-casablanca-2023-oktober-12-14

»Human and Artificial Intelligence in Digital Dentistry”

Digital Dentistry Society Nemzetkozi Kongresszusa

2023. oktober 12-14., Casablanca

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete és a Magyar Digitalis Fogaszati Egyesiilet ajanlasaval hivjuk fel olvasink figyelmét a rangos nemzetkdzi eseményre!
A DIGITAL DENTISTRY SOCIETY kongresszusa a vilag vezetd digitalis fogaszati tudomanyos eseménye
A kongresszuson elismert klinikai szakemberektdl és kutatéktol értesiilhet a legljabb digitélis technolégiai
innovaciokrdl és klinikai eljarasokrol.

DDS Global Congress e-poster absztrakt beadasi hatarideje: 2023. augusztus 30.



Magyar Fogorvosok | Magyar
Fogpétlastani | Gnatologiai
Tarsasaga | Tarsasag
XXV. Konferenciaja | I. Konferencidja

Pécs, 2023.
@) Jelentkezés és Kreditpont: orvosoknak 12,
b6évebb informacio: szakdolgozéknak 8 pont.

pcongress.hu
fogpotlastan.hu

Részvételi, pontszerzési lehetdséqg szakdolgozdk részére is!
Orvos és szakdolgozé egylttes jelentkezése esetén kedvezményes regisztracios dij.

Fobb témakorok

A konferencia tdmogatoi

g SSGS Dental * Digitalis protetika
wiss Implant systems * Implantaciés
¥%§|g Wy, Dentsply [ESEC =50k
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diszfunkcié
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