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Folyékony kompozitok és toltetlen kompozit gyanta
polimerizacidés zsugorodasanak 6sszehasonlito vizsgalata

DR. BUKOVINSZKY KATALIN, DR. MOLNAR LILLA, BAKO JOZSEF, SZALOKI MELINDA, DR. HEGEDUS CSABA

A fogaszati kompozitok polimerizacios zsugorodasanak minimalizalasa és az ebbdl szarmazo zsugorodasi stressz csok-
kentése a tudomany és a gyartok érdeklédésének kézéppontjaban all. Tébb tényezd bonyolult egymasra hatasa befo-
lyasolja a kapott értékeket, ezek kdzll fontosabb jelentéséggel a konverzid és a hajlitasi szilardsag rendelkezik. A vizs-
galat célja, hogy harom folyékony kompozit (Charisma Opal Flow, SDR, Filtek Ultimate) zsugorodasi tulajdonsagait
(zsugorodas, zsugorodasi stressz, rugalmassagi modulus és konverzié mértéke) hasonlitsak 6ssze a szerz6k egy
téltéanyag nélklli kompozit gyanta tulajdonsagaival. A vizsgalatok soran harompontos hajlitasi szilardsagot, a konver-
ziot Furrier Infravérds Spektrofotometriaval, a zsugorodasi stresszt ,Bonded disc” technikaval és az atlagzsugorodast
Archimedes-elvét hasznalva specidlis analitikai mérlegen mérték. Eredményeik szerint a kompozit gyanta rendelke-
zik a legnagyobb polimerizacids zsugorodas (8,26%) és ~stressz (0,8 MPa), valamint konverzids (38%) értékkel és
a legkisebb rugalmassagi modulussal (3047,02 MPa). Az altaluk mért értékek egybehangzdéak voltak a szakirodalmi
adatokkal. A t6lt6éanyag hianyaban ndvekszik a gyanta zsugorodasi hajlama, névekszik a zsugorodasi stressz-értéke,
azonban nagyobb rugalmassagot (alacsony modulus-értéket) mérhetlink. Az egyes kompozitok kdzétti killénbségek tisz-
tdzasara tovabbi vizsgalatokat terveznek.

Kulcsszavak: polimerizacios zsugorodas, zsugorodasi stressz, folyékony kompozit, kompozit gyanta, rugalmassagi

modulus

Bevezetés

A fogaszatban széles kérben alkalmazott kompozitok
tobbféle alak- és térfogatvaltozast szenvednek mind a t6-
més technikai kivitelezése alatt, mind a szajban jellemzé
nedves mili§ hatasaként. Ma a tdmd&anyag polimerizacioja
soran jelentkez8 zsugorodas az egyik legintenzivebben
kutatott probléma, melynek megoldasa kihivast jelent
a cégek fejleszt6 mérndkei szamara is [4,17,18]. A po-
limerizacios zsugoroddas soran a kompozit gyantajat
alkoté monomerek, mikézben polimerré formaldédnak, ko-
valens kotésnyi tavolsagra kerlilnek egymastol, ezaltal
kisebb térfogatot hoznak létre a polimerizacio el6tti tér-
fogathoz képest. Ez a nem kivant mellékhatas nem ki-
vant kdvetkezményekkel jar. A zsugorodasbol szarmazé
huzo erd az Ureg falan keresztil hat a kdrnyez6 fog sz6-
vetekre, ezdltal a foganyag hajlasat, berepedését, vagy
térését is okozhatja [7]. Az adheziv tdméstechnikanak
kdszonhetben a ragasztéanyag is atveszi, kdzvetiti a po-
limerizacids zsugorodasbdl szarmazé erét. Amennyiben
ez az er6 meghaladja az adhézios erbket, a tdmdanyag,
ragasztd, fogszdvet hatarfellletek kozott rés keletkezik,
mely posztoperativ érzékenységhez, hosszabb tavon
szekunder karieszhez vezet. Néhany esetben a zsugo-
rodas ereje nem okoz széli zarddasi problémat, viszont
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a témdbanyagban koncentralddva a tdmésben mikro re-
pedések keletkezéséhez vezet [10].

A polimerizacids zsugorodasbdl szarmazé huzoerd
a kavitas falain stresszt general, melynek mértéke sza-
mos faktortdl fligg: a tdombéanyag és a fog anyagainak
rugalmassagi modulusatél (complience/kompenzacios
képesség), a tombanyagban Iévé téltéanyag/anorgani-
kus komponens mennyiségétdl, tipusatdl (opacitasatol),
az atalakult monomer aranyatdl (konverzid), a témés
formai adottsagaitdl (C faktor) [9]. A C faktor egy olyan
aranyszam, mely a tdmés ragasztott és szabad felszi-
neinek hanyadosaként adhaté meg. Minél nagyobb az
értéke, annal nagyobb stressz generalddhat az Giregben.
Egy I. osztalyu Uireg esetében a C = 5, mig Ill. osztalyu
Uregnél C =2 [10].

A polimerizacids zsugorodas és zsugorodasi stressz
csokkentésére léteznek technikak, melyeket a tomés ké-
szitése soran alkalmazhatunk. Ezeknek a Iényege, hogy
minél kisebb mennyiségi anyagot helyezzlink az liregbe
egyszerre. Torekedjlnk alacsony ,C” értéki Giregek pre-
paralasara. A behelyezett rétegek a lehetd legkevésbé
kdssék dssze az lreg egymassal szemben elhelyezked6
oldalfalait [10]. Az anyagok megvalasztasaval is mér-
sékelhetjik a zsugorodas kellemetlen hatasait [6, 14].
A folyékony kompozitok j6 példai ennek a lehetéségnek.
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Ezek az anyagok alacsonyabb télt6anyag tartalmuak,
igy a gyanta rugalmasséaga jobban érvényesil bennUk.
Ezaltal kompenzalhatjak az ébredd stresszt a témés-
ben, stressz-elnyeld rétegként vékonyan a témés aljan
fejthetik ki hatasukat, bar ennek megitélésében a szak-
irodalom nem egységes [3, 15]. A polimerizacids stra-
tégiak helyes alkalmazasa is segithet jobb minéségu
tdmések készitésében. A nagy intenzitasu fényforrasok
helyett alacsonyabb intenzitasu lampak hasznalata ajanl-
hato, illetve a fény intenzitasanak idébeli valtoztatasaval
,S0ft start” polimerizaciés technikaval érhetlink el jobb
eredmeényt [10].

Intenziven kutatott téma a polimerizacios zsugorodas
kompenzacioja a kompozitok higroszkopos expanzidja-
val. A tdmések utolagos vizfelvétele, azonban nemcsak
elényodkkel, hanem szamos hatrannyal is jarhat (gyengébb
mechanikai tulajdonsagok, elszinezédés, degradacio,
toxikus hatasok) [8].

Természetesen a cégek kutatasi eredményeinek ko-
szOnhetben, egyre tokéletesebb anyagokat hasznalha-
tunk. Sok fejlesztés célozza egyéb tulajdonsagok tokele-
tesitése mellett a zsugorodas csokkentéset, igy jelenhettek
meg a piacon a nanokompozitok, illetve a gyanta, matrix
fejlesztésének kdszénhetben szabadalmaztatott ha-
tékony, ugynevezett modulator anyagokat tartalmazé
tdbmdéanyagok.

Vizsgalatunk célja, hogy harom folyékony kompozit
zsugorodasi tulajdonsagait (zsugorodas, zsugorodasi
stressz, rugalmassagi modulus és konverzid mértéke)
hasonlitsuk 6ssze egy t6ltéanyag nélkili kompozit gyanta
tulajdonsagaival.

Anyag és modszer

Méréseink soran harom kompozitot és egy télt6anyag
nélkuli gyantat vizsgaltunk. Az anyagokat és a legfon-
tosabb tulajdonsagaikat az alabbi tablazatban foglaltuk
Ossze (I. tabldzat).

Konverzio, atalakult monomer-arany mérése

A mérést infravords spektrofotométerrel végeztik (Ni-
colet, 6700 FT-IR, Thermo Scientific, USA), cstkkentett
visszaver8désli gyémantablakon keresztil, KBr optikai
fényosztéval/sz(ir6vel, MCT (Mercury, Cadmium, Tellurid)
detektorral. 1637 cm-1, 1610 cm-1 hullamszamoknal
vizsgaltuk a polimerizacio (60s) el6tti €s utani abszorpcios
spektrumokat. A polimerizaciét fénykalyhaban Dentacolor
XS (Heraeus Kulzer, Germany) végeztik. A spektro-
fotométer mintanként 16 mérést végzett. A kritikus hul-
lamszamoknal regisztralt abszorbancia-értékeket az alabbi
képletbe helyettesitve szamoltuk ki az atalakult mono-
merek aranyat.

DC(%)=

- { Abszorbancia ,, .. — Abszorbancia po,im_amméSHX 100
Abszorbancia ,,,.— Abszorbancia ...

A képletben az Abszorbancia polim. alifés és Abszorban-
Cia | im aromas aZ abszorbcios spektrumok megfeleld
sorrendben 1610 cm™' és 1637 cm™ hullamszamainal
a polimerizacié utdan mért abszorbancia-értékeit jeldlik.
Az Abszorbancia ... Abszorbancia .. hasonldéan az
el6z6 logikahoz, de a polimerizacio el6tti abszorbancia-
értékeknek felelnek meg.

Zsugorodas

A zsugorodas méréseére, slirliség mérésre is alkalmas
analitikai mérleget hasznaltunk (ADAM PW 254, Adam
Equipment Companiy, UK). A vizsgalat soran anya-
gonként 15 mérést végeztliink. Megmértik az anyag t6-
megét polimerizacio el6tt szaraz kérilmények kdzott.
Ez utan 23 °C-os desztillalt vizben a mérleg specia-
lis feltétje segitségével mértik az anyag sdr(iségeét.
Ezt kdvetben polimerizacios kalyhaban (Dentacolor XS,
Heraeus Kulzer, Germany) 90 masodperces polimeri-
zaciot kdvetben (a kalyhan a legrévidebb beallithatd id6
90 masodperc volt) Ujra vizsgaltuk a slrlséget. A le-

I. tabldzat
Gvarts Toéltéanyag-tipusa Toéltéanyag aranya / mérete Gyanta 6sszetétele
y (a gyarto adatai) (a gyarto adatai) (a gyartok adatai)
Toltetlen SundC - - Bisz-GMA, TEGDMA
kompozit gyanta
Charisma Opal Heraeus Ba-Al-F szilikat YbF, 65 tomeg%, UDMA, EBADMA
Flow Kulzer SiO, 41 térfogat% / 0,02-5um etoxilalt-bisz-fenol- DMA
SDR Dentsply Ba-Al-F-B, Sr-Al-F-B 65 tdmeg%, modositott UDMA,
DeTrey szilikat Gveg 44 térfogat% / 4,2pym EBPADMA, TEGDMA
65 tdmeg%,
Filtek Ultimate 3M ESPE Y?F3 uvgg, ’sz_lllkat 46 térfogat% / 0,1-5um, Bisz-GMA, TE,GDMA,
uveg, cirkénium 20-75um, Prokrylat
(4-11pm cirkdnium szemcsék)




mért slr(iség és tomeg értékek segitségével az alabbi
képlet felhasznalasaval térfogatvaltozast szamoltunk,
ah,oI_VIgo"m_e a pc_>|imerizécic') elétti, V polimerizacio
utani térfogatot jeldl.

v . -V
AV(%): polim.e pol|m.u.100

polim.e

polim.u

Zsugorodasi stressz

A méréseket Instron 5544-es (lllinois Tool Works Inc., USA)
berendezéssel, hizé lizemmddban végeztik. A berende-
zéshez specidlis Gvegrudak befogasara alkalmas felté-
teket alkalmaztunk. Az als6 Uivegrud fel6l a rudak kézé
bemért anyagot, kompozit hengereket 200 masodpercen
at folyamatosan (Translux EC; Kulzer, Germany) polime-
rizacios lampaval vilagitottuk meg, és ekdzben a kelet-
kez6 erét regisztraltuk (1. abra). A 200 masodperces meg-
vilagitast a maximalis stressz-értékek kialakulasaig eltelt
id6 alapjan valasztottuk. A ,C” faktort konstans értéken
C=r/2h=2 tartottuk, ahol h minta magassagat, az Uvegrudak
kodzotti tavolsagot, raz Gvegrudak keresztmetszetének
sugarat jeloli. Anyagonként 12 mérést végeztiink, majd
a maximalis er6 és stressz-értékek atlagat szamoltunk.

Hajlitasi szilardsag, rugalmassagi modulus
(Young Modulus) vizsgalata

Hajlitasi szilardsag mérésére harom pontos hajlitasi
szilardsagi vizsgalatot végeztliink. A prébatesteket erre
a célra gyartott teflon forma segitségével készitettlk.
A mintak paraméterei 2 mm x 2 mm x 25 mm voltak. A pré-
batesteket Dentacolor XS (Heraeus Kulzer, Germany)
fotopolimerizaciés kalyhaban 90 masodpercig polime-

1. abra: A polimerizacios zsugorodast mérémuiszer
kdzponti része mérés kdzben
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rizaltuk, ezt kévetéen, hasonléan mas szerz6k altal is
alkalmazott tarolasi kérilményeknek megfelel6en, 24 éran
at szobahémeérsékleti helyen taroltuk. Kézvetlenil a mé-
rés el6tt a probatestek pontos szélességét és vastag-
sagat mikrométer segitségével harom ponton lemértik,
majd szamtani kdzépértéket szamoltunk. A mérés so-
ran az alatamasztasi pontok tavolsaga, azaz a tdmasz-
k6éz hossza 20 mm, a keresztfej sebessége 1mm/perc,
az el6terhelés pedig 0,2 N volt.

Eredmények
A konverzio-mérés soran a gyantaban talalhaté mono-
merek atalakulasi aranya 38%, ezt kovette a Filtek Ulti-
mate 35%, majd az SDR 32% és végul a Charisma Opal
Flow 16%. (Il. tablazat, 2. abra)

Il. tébldzat

DC %
Gyanta 38%
SDR 32%
Charisma Opal flow 16%
Filtek Ultimate 35%
90%
R —
T s0%
®
S 0% +—— - = —
60% {— ‘ : 5
50% +— |
40% .:"'jb ?{2%7 — 35%
k 30% T— i S
I 20% 7[ : 16% (—
10% ~|[ —
0% T T T —
h Gyanta SDR Charisma Opal flow  Filtek Ultimate
mAtnem alakult monomer arany % konverzié %

2. abra: A vizsgalt anyagok konverzié-értékei

A zsugorodas vizsgalatakor a legnagyobb zsugoro-
dasi értéket a gyanta mutatta: 8,26% (SD=+0,02), ezt
kévették csdkkend sorrendben a vizsgalt kompozitok:
Charisma Opal Flow 3,89% (SD+0,02), Filtek Ultimate
3,37% (SD=+0,02), SDR 2,92%. (SD= 0,01). A /ll. tab-
ldzatban, a 3. abrdn foglaltuk 6ssze a zsugorodas-mérés
eredmeényeit.

II. tablazat

Zsugorodas % SD +/-
Gyanta 8,26% 0,02
SDR 2,92% 0,01
Charisma Opalflow 3,89% 0,02
Filtek Ultimate A2 3,37% 0,02
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3. dbra: A vizsgalt anyagok polimerizaciés zsugorodas-értékei

A polimerizacios zsugorodasi stressz mérési eredmé-
nyei szerint a legnagyobb stressz-értékkel a gyanta
rendelkezett 0,80 MPa (SD+ 0,07), Ezt kdvették a tdmé-
anyagok a kdvetkez6 sorrendben: Filtek Ultimate 0,38 MPa
(SD+0,03), Charisma Opal flow 0,35 MPa (SD=+ 0,03),
SDR 0,26 MPa (SD= 0,02). Az eredményeket a /V. tab-
lazat és 4. abra foglalja 6ssze.

IV. tabldzat

Zsugorodasi Stressz
(MPa) SD +/
Gyanta 0,80 0,07
SDR 0,26 0,02
Charisma Opal flow 0,35 0,03
Filtek Ultimate 0,38 0,03
050

_ 080 [ ]

g 0.70 I 020

§

E 0,60

§

h%l’ I 0,38
0.40 035 Eﬁ
0,30 0,26
o Gyanta i SDR ‘ Charisma Opal Flow I Filtek Ultimate

4. abra: A vizsgalat-anyagok
polimerizacios zsugorodasi stressz-értékei

A hajlitasi szilardsag méréskor a legnagyobb modulus-ér-
tékkel a kompozitok rendelkeztek: SDR(flow) 4643,79 MPa
(SD= 749,73), Charisma Opal Flow 4453,43 MPa (SD+
214,61), Filtek Ultimate A2 4293,74 MPa (SD+ 802,85),
mig a gyanta a legrugalmasabb 3047,02 MPa (SD=+
396,64) értékkel (V. tablazat, 5. abra).

V. tablazat
Young Modulus (MPa) SD +/-
Gyanta 3047,02 396,64
SDR 4643,79 749,73
Charisma Opal flow 4453,43 214,64
Filtek Ultimate 4293,74 802,85

7000 1~ — -

6000 -
s 44
g 5000 - | 143343
£ $
4 4000 +-
3 % 4643,79

3047,02

429374

Gyanta sor Charisma Opal flow Filtek Ultimate

5. dbra: A vizsgalat anyagok rugalmassagi modulusa (Young)

Megbeszélés

A kompozitok gyantajaban tapasztalhaté konverzio mér-
téke a matrix alkotoelemeivel magyarazhaté. Ezen belul
is a Bisz-GMA és a TEGDMA aranyaval és a molekulak
térszerkezetével. A szakirodalmi adatok szerint a kon-
verzio fokozédasaval a matrix zsugorodasi hajlama is
emelkedik. A matrix zsugorodasaért felelésnek elsésorban
a TEGDMA (trietilén-glikol-dimetakrilat) molekulat tartjak,
melynek oka a molekula kedvez6 sztereokémigja, és re-
lative kis molekulasulya. A bisz-GMA molekula ellen-
kezb6leg képes a zsugorodast befolyasolni, aranyanak
ndvelésével a kisérletes gyantakban kimutathaté volt
a zsugorodas meértékének és a konverzidnak a csok-
kenése. A nagy bisz-GMA molekula rigid aromas cso-
portjanak és reaktiv hidroxil csoportjanak kdszénheti ezt
a tulajdonsagat. A téltéanyag-tartalom és a konverzid
Osszefliggéseit elemz§ vizsgalatok azzal magyaraztak
a konverzié mértékének a toltéanyag-tartalom névekedé-
sével parhuzamos cstkkenését, hogy a kis partikulumok/
fillerek kdzé beékel6dé monomerek mozgasi lehetésege/
szabadsaga korlatozottabb, a polimerré fejlédés nehe-
zitett [1]. Az altalunk végzett konverzidémérés szerint
a legnagyobb konverzids képessége a toltetlen gyanta-
nak volt, ezt kdvették a kompozitok értékei. Az eredmé-
nyek a szakirodalomban tapasztaltakkal megegyez&en
mutatjak a toltetlen gyanta magasabb konverzids értékét
a toltétt kompozitokhoz képest. A kompozitok kdzétti ki-
I6nbségeket az anyagok pontos ¢sszetételének isme-
rete nélkll nehezen lehet meghatarozni.

A kompozitok zsugorodasi tulajdonsaga tébb faktor
altal befolyasolt folyamat, ezek kozil az egyik leglénye-
gesebb a téltéanyag mennyisége és aranya a gyanta-
hoz képest. A kutatasok szerint minél magasabb a t6l-
téanyag aranya/mennyisége egy kompozitban, annal
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kisebb a zsugorodas és zsugorodasi stressz-értéke.
Fontos faktor lehet a részecskék morfoldgidja is. Kisér-
letes kompozitokon végzett vizsgalatok azt mutatjak,
hogy szférikus formaju részecskéket tartalmazé kompo-
zitok zsugorodasi értékei alacsonyabbak. Sikertilt olyan
kapcsolatot is kimutatni egyes szerz6knek, amely sze-
rint a kisebb részecskeméret nagyobb zsugorodasi
értékekkel parosulhat. Az els6 vizsgalatok szerint irre-
gularis formaju részecskék esetén a zsugorodas mérté-
kének valtozasa és a részecskeméret valtozasa egye-
nes aranyossagot mutat, de szférikus részecskék és
kevert részecske-6sszetétel esetén ez nem ilyen egy-
értelm( [16].

A részecske geometriat tekintve a Filtek Ultimate
szférikus részecskéket tartalmaz, mig a Charisma Opal
és az SDR irregularis téltéanyaggal t6ltétt kompozit.
Végeztek méréseket a polimerizacios zsugorodas és zsu-
gorodasi stressz kozotti 6sszefliggések tisztazasara is.
Ezek a mérések azt mutatjak, hogy a zsugorodasi fo-
lyamat olyan multi faktoridlis folyamat, melyben a befolya-
sol6 faktorok bonyolult korrelaciét mutatnak egymassal,
és az, hogy egy kompozitnak alacsony a zsugorodasi
értéke, még nem jelenti, hogy az lreg falan alacsony
stressz-értéket fog generalni [11]. A kapott stressz-értékek
szempontjabdl a mérémiszer kompenzacios képessége
is fontos faktor. Vizsgalatainkat olyan berendezéssel vé-
geztik, mely magasabb kompenzacids képességl. Te-
hat a tdom6éanyag zsugorodasabdl szarmazé huzéerst
a berendezés rugalmassaga kompenzalja, igy a mért
értékek a valds értékekhez képes alacsonyabbak [13].
Az altalunk végzett vizsgalatok, 6sszehasonlitva a tol-
tetlen gyanta zsugorodasi értékeit a kompozitokkal, alata-
masztjak a szakirodalmi adatokat. A téltéanyag hianya-
ban a gyanta zsugorodasi paraméterei a legnagyobbak
(0,80 MPa, 8,26%), a kompozitok ehhez képest joval
alacsonyabb zsugorodasi mutatokkal rendelkeznek. A vizs-
galt kompozitokban a télt6éanyag aranya majdnem azo-
nos, ezért a kozottik tapasztalhato kildnbségeket egy-
szerlien a toltéanyag aranyaval nem magyarazhatjuk.
A legalacsonyabb zsugorodasi (2,92%) és zsugorodasi
stressz (0,26 MPa) értékeket az SDR esetében mértlink.
Ezeket az alacsony értékeket a gyarto leirasa alapjan
az anyag elsésorban a specialis modulator egységet
tartalmazé szabadalmaztatott gyanta technoldgianak
tulajdonitja, amely a polimerizacioé folyamataban hat,
az altal, hogy a gyanta rugalmassagi modulusat a po-
limer kialakulasa kézben csak mérsékelten engedi no-
vekedni.

Az altalunk vizsgalt termékek folyékony kompozitok,
melyekre altalaban jellemzd, hogy alacsonyabb t6lt6-
anyag-tartalommal rendelkeznek, mint a piacon kaphat6
un. ,kondenzalhatd” tarsaik. Ennek kdszénhetéen visz-
kozitasuk és rugalmassagi modulusuk kisebb, mint a kon-
denzalhato kompozitok esetében. Irodalmi adatok szamot
adnak arrdl is, hogy térkitdltés szempontjabdl a hibrid
kompozitokban a valtozé méret(i partikulumok jobban,
idedlisabban tudnak térben elrendez6dni, igy rugalmas-
saga ezeknek a tombanyag-tipusoknak a legcsekélyebb,
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0sszehasonlitva a homogénebb részecske eloszlasu
toltéanyaggal rendelkez6 kompozitokkal [12]. Szamos
tanulmanyban prébaltak 6sszefliggést keresni az anyag
rugalmassagi modulusa és a zsugorodasi stressz-ér-
téke kozott. Eleinte linearitast feltételeztek a Hooke-tor-
vény alapjan, de a vizsgalatok eredményei joval meg-
haladtak a vart, kalkulalt értékeket [5]. Kés6bb rajottek,
hogy a modulus-értéke a polimerizacio folyaman folya-
matosan valtozik, emelkedik egy végs6 értékig, amely
a mar polimerizalt anyagra jellemz6 allandé lesz. Igy a ru-
galmassagi modulus valtozasat a konverzié valtozasaval
kapcsoltak 6ssze, és dinamikusan valtozd, de anyagon-
ként jellemz6 tulajdonsagként fogjak fel. A polimerizacio
szempontjabdl a kezdeti pregél és gélesedési fazisok
birnak ebbdl a szempontbdl jelentéséggel, mert itt a po-
limer strukturaja meég nem tokéletes, a kialakuld polimer
molekulak képesek mozogni, a rendszer képes a zsugo-
rodasi stresszt kompenzalni [2]. Vizsgalatunk a szakiro-
dalomban leirtakkal 6sszhangban van, hisz a legalacso-
nyabb modulus-értéket a gyanta (3047,02 MPa) esetében
tapasztaltuk, ennek a legalacsonyabb a t6lt6anyag-tartal-
ma, gyakorlatilag nincs. A harom gyari termék modulus-
értéke nagyon hasonld. A kézoéttik adodo kuldnbsége-
ket tovabbi vizsgalatokkal szeretnénk tisztazni.

Irodalom

1. AmiroucHe-KoricH A, MouzaLl M, WatTs DC: Effect of monomer
ratios and highly radiopaque fillers on degree of conversion and
shrinkage-strain of dental resin composites. Dent Mater 2009;
25:1411-1418.

2. Braca R, BaLLESTER R, FERRACANE JL: Factors involved in the de-
velopment of polymerization shrinkage stress in resin-composites:
A systematic review. Dent Mater 2005; 21: 962-970.

3. Braca RR, HiLton TJ, FERRACANE JL: Contraction stress of flow-
able composite materials and their efficacy as stress-relieving
layers. JADA 2003; 134: 721-728.

4. Bukovinszki K, SzaLoki M, HecepUs Cs, BoreeLy J: Kompozitok al-
kalmazhatésaga a Fogaszatban. Mianyag és Gumi 2003; 40 (8):
254-257.

5. CHol KK, Conpon JR, Ferracane JL: The effect of adhesive
thickness on polymerization contraction stress of composite J Dent
Res 2000; 79: 812-817.

6. Cramer NB, Stansury JW, Bowman CN: Recent Advances and
developments in composite dental restorative materials. J Dent
Res 2011; 90: 402—416.

7. Davipson CL, FeiLzer AJ: Polymerization shrinkage and polym-
erization shrinkage stress in polymer-based restoratives. J Dent
1997; 25: 435-440.

8. Ferracane JL: Hygroscopic and hydrolytic effects in dental poly-
mer networks. Dent Mater 2006; 22: 211-222.

9. Fewzer AJ, DE Gee AJ, Davipson CL: Setting stress in compos-
ite resin in relation to configuration of the restoration. J Dent Res
1987; 66: 1636—1639.

10. GiacHeTTI L, Scaminact RD, Bawvei C, Granpini R: A review of poly-
merization shrinkage stress: current techniques for posterior direct
resin restoration. J Contemp Dent Pract 2006; 7:79—-88.

11. KLeverLaan CJ, FeiLzer AJ: Polymerization shrinkage and con-
traction stress of dental resin composites. Dent Mater 2005; 21:
1150-1157.

12. LaBeLLA R, LamBrecHTs P, VAN MeerBeek B, VANHERLE G: Polymeri-
zation shrinkage and elasticity of flowable composites and filled
adhesives. Dent Mater 1999; 15:128-137.



13.

14.

FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 1. sz. 2014.

Min S, FErrAcANE J, LEE |: Effect of shrinkage strain, modulus, 16. SattertHwAITE JD, VogeL K, WaTTs DC: Effect of resin composite
and instrument compliance on polymerization shrinkage stress of filler particle size and shape on shrinkage-strain. Dent Mater 2009;
light-cured composites during the initial curing stage. Dent Mater 25:1612-1615.
2010; 26:1024—1033. 17. SzaLoki M, Bukovinszki K, Uveces A, HecepUs Cs, BoreeLy J: Foga-
Moszner N, HIRT T: New polymer- chemical developments in clini- szati kompozitok gyantdjanak médositasa reaktiv polimer nano-
cal dental polymer materials: enamel-dentin adhesive and re- részecskékkel. Fogorv Szle 2007; 100: 307-312.
storative composites. Journal of Polymer Science part A 2012; 18. SzaLoki M, GaLL J, Bukovinszki K, BoreeLy J, HEGgepus Cs: Syn-
50:4369-4402. thesis and chracterization of cross-linked polymeric nanopar-
. Reis AF, Giannine M, AmBrosano GM, CHan DC: The effect of ticles and their composites for reinforcement of photocurable
filling techniques and a low-viscosity composite liner on bond dental resin. Reactive and Functional Polymers 2013; 73: 465—
strength to class Il cavities. J Dent 2003; 31:59-66. 473.

Bukovinszky K, MoLNAR L, Bakoé J, SzaLoki M, HEGebUs Cs

Comparative study of polymerization shrinkage and
related properties of flowable composites and an unfilled resin

Objectives: The polymerization shrinkage and shrinkage stress of dental composites are in the center of the interest of
researchers and manufacturers. It is a great challenge to minimize this important property as low as possible. Many fac-
tors are related and are in complicated correlation with each other affecting the polymerization shrinkage. Polymeriza-
tion shrinkage stress degree of conversion and elasticity has high importance from this aspect. Our aim was to study the
polymerization shrinkage and related properties (modulus of elasticity, degree of conversion, shrinkage stress) of three
flowable composite (Charisma Opal Flow, SDR, Filtek Ultimate) and an unfilled composite resin. Materials and meth-
ods: Modulus of elasticity was measured using three point flexure tests on universal testing machine. The polymerization
shrinkage stress was determined using bonded-disc technique. The degree of conversion measurements were performed
by FT-IR spectroscopy. And the volumetric shrinkage was investigated using Archimedes principle and was measured
on analytical balance with special additional equipment. Results: The unfilled resin generally showed higher shrinkage
(8,26%), shrinkage stress (0,8 MPa) and degree of conversion (38%), and presented the lowest modulus of elasticity
(3047,02MPa). Conclusions: Highest values of unfilled resin correspond to the literature. The lack of fillers enlarges the
shrinkage, and the shrinkage stress, but gives the higher flexibility and higher degree of conversion. Further investiga-
tions needs to be done to understand and reveal the differences between the composites.

Key words: polymerization shrinkage, polymerization shrinkage stress, flowable composite, composite resin, modulus
of elasticity




FOGORVOSI SZEMLE m 107. évf. 1. sz. 2014. 9-13.

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centum Fogorvostudomanyi Kar
Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

Az yttriummal stabilizalt cirkénium-dioxid
csapos fogpoétlasok alkalmazasanak elényei és hatranyai a klinikumban

DR. PETERCSAK ANITA, DR. RADICS TUNDE, DR. HEGEDUS CSABA

A sulyosan destrualt koronaju frontfogak helyreallitasa soran a magas esztétikai kivanalmaknak leginkabb a fémmentes
rogzitett fogpotlasok felelnek meg. A csonkkiegészitésre hasznalt csapos fogmiiveknek ezekben az esetekben a borito-
koronaéhoz hasonlé transzlucenciaval kell rendelkezni. A szerz6k munkajukban megfontoldsokat tesznek a csapos
micsonk készitésének feltételeivel kapcsolatban, valamint sorra veszik azokat a tényez6ket, melyek a tervezést befo-
lyasolhatjék. A cirkénium-dioxid-alapu csapos fogmivek alkalmazésa soran felmerlld kérdések targyalasara két esetet
mutatnak be. Az elsé reprezentalja a csapos micsonk készitése soran felmerilé nehézségeket, melyek veszélyeztetik
a fogmu hosszu tavu tulélését. A masodikban a csapos fogmU készitésének feltételei joval kedvez&bbek voltak.

Kulcsszavak: cirkdnium-dioxid, csapos mUicsonk, gydkérkezelt fogak, protetikai tervezés

Bevezetés

A sulyosan destrualt koronaju fels6 frontfogak protetikai
helyredllitasa sokszor nehéz feladat elé allitja a fog-
orvost. A fogpétlas retencidjanak biztositasa érdeké-
ben gyari vagy egyénileg készilt gydkércsapokat al-
kalmazhatunk. A csapos fogmd tipusanak, anyaganak
kivalasztasa el6tt, mint minden fogpotlas tervezésekor,
az anamnézis felvételével, a gondos fizikai vizsgalat-
tal és a szlikséges radioldgiai vizsgalatokkal kezdjik
munkankat [7]. Amennyiben a csapos fogm( készitésé-
nek feltételei adottak, vagyis a fog nem tulsagosan gor-
blilt, gydkércsatornajaban csucsig ér6 falallo, eltavolit-
haté gyokértdmeés van, és a periapikalis térben nincs
sem akut, sem kronikus nem gyogyul6 1ézid, funkci-
onalis megfontolasokat kell tenni. A vizsgalat soran
megallapitjuk, hogy a fogm(re — elkészllte utan — mi-
lyen iranyu és nagysagu erd hat majd. A terhelés maxi-
malis amplituddja szamos tényez6tdl fligg. Nagyobb rago-
terhelésre kell szamitani tébbek kdz6tt, ha a csapos
fogml(ire sz6l6 koronapotlas készll, ha az antagonista
fogazat megtartott és masseter ragé. A bruxizmus a fi-
ziologias mértéket joval meghalado terhelést okozhat,
ezért kontra indikacionak szamit. Kisebb megterhelés
éri a fogml(ivet, amennyiben az antagonista teljes le-
mezes fogpotlas, ha a beteg nyitott harapassal rendel-
kezik az adott teruleten, vagy ha a mlicsonkkal ellatott
fog a kdvetkez6 l1épésben kiterjedt hidpdtlas kdzbilsé
pilléreként szerepel. A fels6 metszéfogak esetén a csa-
pot altalaban kedvezétlen, nem tengely iranyu erék érik.

Erkezett: 2013. julius 30.
Elfogadva: 2013. november 26.

A leharapaskor haté eré a gyokér tengelyével 45-60°-0s
szOget zar be. A radiologiai és fizikalis vizsgalatok ered-
ményeire tamaszkodva a kévetkez6 lépésben megalla-
pitasokat kell tenniink arra vonatkozdan, hogy az adott
fog, paraméterei alapjan, milyen mértékben alkalmas
arra, hogy megfeleld retencioju fogmd készuljon [12].
Bar a retencio meglehetésen fontos, nemritkan ko-
zéppontba helyezett kérdés a csapos elhorgonyza-
su fogmivek készitése soran a fraktura elkerullése.
A statisztikai adatok szerint ez a masodik leggyako-
ribb, a csapokkal kapcsolatos problémakér [1, 3, 9, 10].
A torés érintheti mind a korona/foggyokér, mind a csap
anyagat. ldealis esetben a fog szerkezetének meg6r-
zésével, fogtakarékos preparalassal lehet egyszerre
kialakitani j6 retenciét és megfelel§ stressz-elosz-
last. Az idealis csapos fogm(inek kénnyen eltavolit-
hatonak kell lenni, és fémmentes boritokorona alkal-
mazasa esetén magasabb esztétikai kivanalmaknak
is meg kell felelnie. A klinikai gyakorlatban csak ritkan
talalkozunk idedlis helyzettel, s a csapos fogmivek sok-
félesége mutatja, hogy nincsen minden helyzetben
egyforman jol alkalmazhaté megoldas. A fémmentes
keramiapétlasok esetében a csap, illetve a mlicsonk
esztétikai megjelenését kell el6térbe helyezni, amely
a valaszthato fogm(ivek korét az esztétikus kompo-
zit csapok és a cirkonium-dioxid-alapu csapos md-
csonkok teruletére sz(ikiti. Munkankban a cirkénium-
dioxid-alapu csapos fogmivek alkalmazasa soran
felmer(l6 kérdéseket vesszik fontoléra két eset be-
mutatasaval.
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Esetismertetés I.

Els6nek egy 38 éves nd paciensiinket mutatjuk be, fog-
lalkozasat tekintve matematikus. Bal fels6 egyes foga-
nak kezelésére érkezett hozzank. A fogba 12 évvel
korabban helyezett 6ntdtt csap — elmondasa szerint —
meglazult, melyet fogorvosa nem ragasztott vissza, és
a gyokeér eltavolitasat javasolta. A beteg azonban min-
denképpen ragaszkodott az ismételt helyreallitashoz.
A periapikalis radioldgiai vizsgalat a csapos fogm( ké-
szitésére alkalmas viszonyokat igazolt. A tervezett
csaphossz/koronahossz-arany kedvez6 volt, megha-
ladta az egyet. Az intraoralis fizikai vizsgalat azonban
a gyokércsatorna koronai harmadanak elvékonyoda-
sat mutatta széles, télcsérszerli bemenettel. A koro-
nai szélek egy mm-rel értek az inyszél félé. A helyze-
tet tovabb sulyosbitotta, hogy az elvékonyodo szélek
eltavolitasat és a tengelyre meréleges, az ékhatast ki-
kiisz6bol6 felszinek kialakitasat kbvetéen a preparalas
hatara paramarginalissa valt. Nem teljesulhetett tehat
az a kivanalom, hogy a dentinfal vastagsaga a zo-
manc—cement hatarnal legalabb egy milliméter legyen,
és a szoritopant-effektust sem lehetett megvaldsita-
ni [14]. A tllzottan 0sszetérd axialis falak retencidcsok-
kenést, az elvékonyodd dentinfal és a szoritopant-ef-
fektus hianya pedig fokozott gydkérfraktura veszélyt

1. abra: A bal fels6 k6zéps6é metszéfogrol készdlt
periapikalis rontgenfelvétel
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hordoz. A beteg temporalis ragd, antagonista fogazata
megtartott. A térésveszély csdkkentése érdekében ha-
rom modszer kdzUl lehetett valasztani. Az els6 a sebé-
szi koronahosszabbitas, melynek hatranya, hogy a kli-
nikai korona gingivalis szélének zenitjét apikalis iranyba
mozditja, s ez kedvezbtlen esztétikai megjelenéshez
vezet. Masik hatranya, hogy a koronahosszt a gyokeér-
hossz karara ndveli. Bar az ortodonciai extrizié a gyo-
kér rovidilését okozza, nem néveli a klinikai korona
hosszat. A hosszadalmas kezelést a beteg nem val-
lalta, igy végul segédpillér alkalmazasa mellett dontot-
tink. A beteg kérésére fémmentes fogpétlast alkalmaz-
tunk, igy a kezelési terv cirkdnium-dioxid-alapu csapos
micsonk készitése lett a 21 fogba (1., 2. és 3. abra),
majd keramiaval leplezett ,egybedntétt” cirkonium-
dioxid-alapu koronak a 11 és 21 fogakra. A fogpét-
lasok kompozitgyanta-bazisi cementtel (Twinlook-
Heraeus Kulzer) keriltek beragasztasra. A destrualt ko-
ronaju fog mindkét szomszédja fémkeramia pétlassal
volt ellatva, azonban a beteg csak az egyik cseréjébe
egyezett bele, igy esett a valasztas a 11 fogra mint se-
gédpillérre. A pétlas elkésziilte 6ta hét év telt el, a be-
teg panaszmentes (4. abra).

2. abra: Az egyéni cirkénium-dioxid-alapu csapos micsonk.
Jol lathatd a gydkércsap nyaki harmadanak télcsérszer( kiszélesedése

3. dbra: Az egyéni cirkénium-dioxid-alapu csapos mlicsonk
a gipszmintan



4. abra: Az 11-21 fogakra készult cirkon-keramia
teljes boritékoronak beragasztas utan

Esetismertetés Il.

Beteglink 31 éves férfi, aki jobb felsd kismetsz6 foganak
koronafrakturaja miatt jelentkezett klinikankon. A szik-
séges vizsgalatok eredményei azt mutattak, hogy az
6 esetében is adottak voltak a csapos fogmdi készité-
sének feltételei, s a varhatd korona/csaphossz szintén
elérte az egyet. A preparalast kévetéen megmarado,
varhatén 1-1,2 mm magas koronai struktura, ha kis-
mértékben is, de alkalmas a szoritépant effektus ki-
alakitasara. A dentinfal vastagsag a zomanc—cement
hatarnal elérte az 1 mm-t. A beteg magas esztétikai
igényeinek megfelel6en gyari cirkdnium-oxid-alapu csap
(CosmoPost-Vivadent Ivoclar) készitését terveztik ra-
préselt Gvegkeramia micsonkkal (5. dbra), s az ezt
kévet6 keramiaval leplezett cirkonium-dioxid teljes bo-
ritokoronaval. A csapos fogm( és a boritékorona bera-
gasztasa gyantaval megerdsitett tvegionomer cementtel
(Fuji Plus-GC) tortént (6. és 7. dbra). Sajnos 15 honap-
pal a fogmivek atadasat kévetéen a beteg ismét fraktu-
raval jelentkezett. EImondasa szerint fogat a fizioldgias
mértéket meghalado erékkel terhelve egy tejes zacskot
tépett fel vele, amikor a fog korondja letort. A fog vizs-
galata soran kider(lt, hogy a harant iranyu térésvonal

5. dbra: A gyari cirkdnium-dioxid-alapu csapot
a répréselt keramia tette egyénivé

FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 1. sz. 2014. 11

6. dbra: A cirkon-keramia csapos fogmU beragasztas utan

7. dbra: Az 12 fogra késziilt cirkon-keramia
teljes boritokorona beragasztas utan

a nyaki dentint és a cirkdnium-dioxid-csapot is érintette.
Mivel a csapot nem siker(ilt eltavolitani, a gyokeret extra-
haltuk, és a beteg implantatumot kapott.

Megbeszélés

A csapos elhorgonyzasu fogm(ivek tulélése szamos té-
nyez6tél fligg. Tervezéskor az adott klinikai helyzetnek
megfeleld, legoptimalisabb megoldast kell el6nyben
részesiteni. A magas esztétikai igényeknek megfele-
I6en fémmentes fogpotlasok készitése kerll elStérbe,
ez pedig meghatarozza a m(icsonk anyagat, mert an-
nak megfelel6 transzlucenciaja alapvet6 fontossagu.
A klinikai munkafazisok elsé lépése a preparalas ki-
emelkedd jelent6séggel bir a fogm( hosszu tavu vi-
selését illetéen. Torekedni kell a foganyag takarékos
megmunkalas mellett a csap megfelel6 hosszanak, szé-
lességének és formajanak biztositasara, illetve a szo-
ritépant effektus kialakitasara. Az irodalom nem tesz
emlitést azzal kapcsolatban, hogy a cirkénium-dioxid-
alapu csapos fogm(vek preparalasa soran eltéré para-
métereket kellene biztositani. A cirkdnium-dioxid néhany
mechanikai tulajdonsaga az acéléhoz hasonlé. Prepa-
ralaskor a csap csucsanal torekedni kell az 1 mm szé-
lességl dentinfal megtartasara, a bemenetnél pedig arra,
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hogy a csap atmérdje lehetéleg a gyokér atmeérgjé-
nek legfeljebb 1/3-at tegye ki. A csap hosszusaganak
a gyokér hossza szab hatart. A gyokértdmeés apikalis
4-5 mm-ének megtartasaval biztosithato a periapikalis
tér fert6z6désének megakadalyozasa. A tervezéskor,
valamint a fog preparalasa soran a fogra jellemz6 ana-
témiai adottsagokat messzemendéen figyelembe kell
venni. Fels6 kis6rl6 fogak esetén példaul a lapos gyo-
kércsatornaban a koér atmetszetl gyari gyokércsapok
pontatlan illeszkedést eredményeznek. A pontatlansag
ragasztdanyag tdbbletet jelent a csatorna falanak egyes
részein, ez pedig a potlas gyenge pontjava valhat, re-
tenciécsokkenés, illetve fraktura alakulhat ki. T6bbgyo-
ker(i fogak esetén, amennyiben t6bb csatorna felhasz-
nalasa valik szilkségessé, azok tengelyeltérése okozhat
nehézséget. Kbzel parhuzamos gyodkerek, példaul felsé
kis6rl6k esetén tobb csatorna is felhasznalhaté egyenlé
mértékben. Nagyobb szdgeltéréskor a felsd kisorlék buk-
kalis, a felsé nagyorl6k palatinalis, az alsé nagyoériék
distalis gyokere az elsddlegesen felhasznalhaté csatorna.
Ezekben az esetekben a tébbi, masodlagos csatornat csak
olyan hosszusagban érdemes preparalni, ami még nem
gyengiti meg a fogat, és a fogm( behelyezését sem
akadalyozza. Masik lehet6ség az ugynevezett osztott
csapok alkalmazasa. Ezek a csapos miicsonkok tébb
darabbdl alinak, és részeik egymasba csusztathatdé mo-
don képeznek egységet. Bar ezeknek a fogmUiveknek
az elkészitése nehéz, el6bnyik, hogy nagyfoku retencio-
novelés érhetd el vellk. Szintén hasznos, hogy a meg-
felel@ tartasi és ellenallasi forma kialakitasara jol hasz-
nosithatd pulpakamra axialis falait sem kell elvékonyitani
a barmelyikre szoget bezar6 gyodkércsatorna diktalta be-
helyezési irany miatt.

Mint minden egyénileg készul6 csapos fogmdi, a cir-
konium-dioxid-alapu csapok mintakészitése is kétféle
madon térténhet. Ennek kivalasztasakor figyelembe kell
venni a fogtechnikus altal alkalmazni kivant marasi
technologiat. A kevésbé koltséges, kézi vezérlés(i pan-
tografot alkalmazé modszer indirekt mintakészitést felté-
telez, vagyis ebben az esetben a preparalast lenyomatveé-
tel kOveti. Bar a direkt technikaval az esetek tdbbségében
pontosabb fogm( készithetd, ezt csak a kéltségesebb
CAD-CAM technoldgia esetén lehet alkalmazni. A ,kulcs-
masolds” modszer kivitelezése soran ugyanis az erre
a célra tulsagosan rugalmasnak bizonyuld mintazé m-
gyantak torzulasokat eredményeznek. Az altalunk be-
mutatott esetek kdzll az els6ben yttriummal stabilizalt
cirkénium-dioxidbdl nyers megmunkalassal, CAM tech-
noldgiaval készitett fogpotlast alkalmaztunk, mely lehe-
tévé tette a csap egyéni formajanak kialakitasat egyet-
len Iépésben. A masodik esetben teljesen kiszinterezett
csapot alkalmaztunk megfelel6 el6furéval preparalva,
majd a préstechnikaval felvitt miicsonknak a csapot be-
borito részeivel tettiik egyénivé a fogm(vet. Bar a cir-
kénium-dioxid kivald nyomasi és hajlitészilardsaggal
rendelkezik, nincsenek adatok arra vonatkozéan, hogy
a felvitt Gvegkeramia hogyan befolyasolja a fogm(i fizikai
paramétereit [3]. A jo retencid, a mikroszivargas, illetve

a torés/faradas megel6zése szempontjabdl a ragasztas
min&sége is nagy jelentéséggel bir. Az Gvegkeramia ese-
tében a ragasztéanyag és a fogmdi felszine kozotti mikro-
mechanikai kapcsolat, illetve kémiai két6dés is megvaldsit-
hato [5, 13]. Szemben az Gvegkeramiakkal, sem a savas
maratas, sem a homokszdras nem alkalmas a cirkénium-
dioxid felszinének jelent6sebb modositasara, igy a mik-
romechanikai retencio kialakitasa nem lehetséges. A fo-
gaszati ragasztéanyagok kémiai kotése a polykristalyos
cirkonium-dioxidhoz szintén megoldatlan feladat. Bar
a felszin szilicium-dioxiddal térténd infiltralasa jo otlet-
nek tlnik, sajnos a kivalé mechanikai tulajdonsagok ka-
rara is valik, ezért nem alkalmas a probléma megolda-
sara [15]. A hagyomanyos ragasztéanyagok (foszfat-,
karboxilat- és Gvegionomer cementek) alkalmazasanak
hatranya, hogy a szajlregi nedves kérnyezetben higrosz-
képos expanzidt szenvednek el, ami irodalmi adatok
szerint a cirkénium-dioxid-alapu fogmivek repedésé-
hez vezethetnek. Csapos fogpétlasok esetén a ragasz-
téanyag expanziodja hozzajarulhat a gydkérben ébredd
stressz fokozddasahoz is. A cirkonium-dioxid-csapok
alkalmazasakor a legnagyobb hatrany, hogy térés ese-
tén eltavolitasuk nehéz, esetleg lehetetlen. Fontos tehat
felhivni a beteg figyelmét arra, hogy a fatalis kimene-
tel megel6zése érdekében ne alkalmazzon a fizioldgias
mértéket meghaladd extrém erdket.

A fémmentes keramia fogpotlasok alkalmazasa ese-
tén alternativaként az esztétikus kompozit csapok jénnek
szoba. Ezek a gyari csapok matrixba agyazott Gveg-,
quarc-, esetleg polyetilén rostokat tartalmaznak, parhu-
zamos elrendezésben. A matrix anyaga az esetek tobb-
ségében valamilyen epoxi-gyanta-szarmazék. A kom-
pozit csapok alkalmazasa igéretesnek tlnik [2, 4], mert
a gyartok szerint adheziv technikaval ragaszthatjuk
be a gyOkércsatornaba [16], és azért, mert anizotrdp tulaj-
donsaguak, igy tengely irdnyban a dentinéhez hasonlé
rugalmassagi modulussal rendelkeznek. A monoblock
tedria szerint egy ilyen csap beragasztasa utan a fog
biomechanikai szempontbdl homogénné valik. Ennek
kévetkezmeénye a kompozit csapok kivalo stressz-elosztd
képessége, ami jelentés mértékben csdkkenti a frak-
turaveszélyt [6, 11]. Kedvez6 tulajdonsaga ezeknek
a rendszereknek a kdnnyebb eltavolithatésag is, azonban
nem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy ovalis vagy pis-
kota atmetszetl gyokércsatorna esetén nem illeszkednek
pontosan a gyOkércsatornaba, és hogy az alkalmazhat6
ragasztok egyike sem bir a dentinéhez hasonl¢é rugal-
massagi modulussal [16]. Jelenleg nem rendelkezlink
elegendd adattal sem a cirkdnium-dioxid-alapu csapok,
sem a kompozit csapok hosszu tavu klinikai sikeressé-
gével kapcsolatban [8].
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PeTtercsaAk A, Rabics T, HEgepUs Cs
Advantages and disadvantages of applying yttrium stabilized zirconium-dioxide post and core restorations

Full ceramic restorations are associated with metal free post and core prosthodontics for teeth with seriously destroyed
clinical crowns. Using custom made zirconium-dioxide post and cores can be flattering not only to give a good aesthetic
result, but also to provide excellent retention. As none of the post systems stands all demands, prudent planning is
mandatory. Our paper deals with favourable and unfavourable conditions as well as common causes of failures of post
and core restorations. We took morphological, esthetical and functional considerations that can help to achieve the
best results. Amongst them individual anatomic constitution, shape, width and length of the root and root canal, shape
of the clinical crown, direction and magnitude of chewing forces are the most important factors. To give examples we
present two cases of zirconium-dioxide post and core restorations. In our first case the missing clinical crown and a too
wide root canal entrance created a questionable prognosis. To minimize adverse effect of the missing ferrule effect we
applied custom-made zirconium-dioxide post and core and an additional abutment. After 7 years the restoration is still
functioning. The second case represented a much favourable situation with 1,5 mm clinical crown height. The restora-
tion was a custom-made zirconia post and core and a full-ceramic crown as a single tooth restoration. Although in this
case we expected a better prognosis, 15 months later the patient showed up with a post fracture for applying extreme
forces on the crown.

Key words: zirconia-dioxide, post and core, endodontically treated teeth, prosthodontic planning
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1968. aprilis 20-an szlletett Esztergomban. 1991-ben
avattak fogorvossa a SOTE Fogorvostudomanyi Karan,
ahol 20 évig dolgozott.

1994-16l tagja a Magyar Orvosi Kamaranak, a Ma-
gyar Fogorvos rovatvezetdje, illetve a Fogorvosi Tago-
zat nemzetkdzi kapcsolatainak kiépitéje és gondozdja
volt. Kamarai munkassagaért 2013. majus 10-én Hu-
szar Csaba-emlékérmet kapott.

Hosszu évekig tarté szenvedés utan, 2013. decem-
ber 4-én hunyt el. Taton helyeztiik 6r6k nyugalomba.

45 évesen hagyta itt két gyermekét, férjét, szlleit,
sok szaz j6 baratjat, tobb ezer halas betegét. Hatalmas
Gr maradt utana mindnyajunk szivében.

Halkan, csendben, elegansan ment el, ugy, ahogyan
élt. Mindig ilyen volt, halk, csendes és elegans. T6-
rékeny alkat, okos, szép tekintet, bajos, lagy mosoly,
finoman fogalmazott, halk beszéd, gondos kertiilése
minden harsanysagnak, feltinésnek. Tiszta forras-
ként aradt bel6le a szeretet, ha rad nézett, ugy érez-
ted, még a ki sem gondolt blindd is megbocsattatott.
Ha valahol varatlanul 1épett emberek kézé, ott hirte-
len csend lett, nem sévargo csend, hanem a tisztel6
szeretet, a csodalatok csendje. Mint mikor angyal Iép
a szobaba.

Mester volt a fogorvosi munka mindharom teriletén:
egyszerre volt Ugyes és Otletdus ,kézmives” (gydnyo-
r(i kezei voltak), az egész emberre figyel6 orvos és az
irracionalis félelemtél bénult Iélek pszicholdogusa, ha az
kellett, akar pszichiatere is. Tudta azt, amit kevesen:
pusztan lényével megnyugtatta betegét, aki érezte, j0
kezekben van. Es valéban ott volt.

Edesanyja egyetemi csoporttarsam volt, egy maig
Osszetartd, pompas kéz0sségben. Lattam Katit csecse-
md&ként, névé serdult fiatal lanyként, feszilt hangula-
tot oldo tarsasagi holgyként, szellemes eléaddként,
tlirelmes oktatéként, hadité szépségként, bali ruhaban,

és sarokba bujva, sirdo-
galva. Er6s volt, szilard
akarattal, és sérllékeny,
nem muld sebekkel. Bat-
ran tlrte a szérnyd kor is-
métlédé tamadasait, or-
vosként tudta a toérténet
végeét, emberként mégis
remélte, vagyta a gyogyulast. Nagyon szeretett és na-
gyon akart élni. Sosem tudta megbocsatani, hogy egyik
els6 kezelGje, a torvény altal el8irt, ujfajta modi szerint
~SZ€leskorlien tajékoztatta” az elkerllhetetlenrél. — Ne
vegyek el t6lem a reményt! — sugta vadlon és fajdal-
masan.

Szil6i engedéllyel mar régen a potapjava fogadott.
Rendszeresen megbeszéltiik hasonld és kiillonb6z8
gondjainkat, bajainkat. Egy héttel a halala el6tt beszél-
tink utoljara. Alig hallhatéan susogta: ,most egy kicsit
rosszabb. De biztosan lesz majd jobb is. Majd éralink
egy jot az Augustnal, j6?” Aztan hirtelen bontott a vo-
nal. Mar nem volt ereje beszélni. A vészt j6slén bu-
go telefon hang az utols6 emlékem Roéla. Hétre ra jott
a hir, melyben akkor mar mindnyajan biztosak voltunk,
mégis mindenkit sziven Utott.

Altalaban a temetési szertartas vége felé, mikor mar
oldddik a koporsén dibérgé régdk okozta débbenet,
halk duruzsolas tamad, rég nem latott rokonok, bara-
tok 6rilnek egymasnak, sajnalkozva, hogy csak ilyen
szomoru alkalmakkor talalkoznak. 2013. december 10-
én, Taton nem ez tértént. Végig halalos csénd, sapadt
arcok, fajdalmas tekintetek, meg-megrandulé vallak.
A pap hangja elcsuklik, a kantorng éneke sirasba ful-
lad, a gyaszold tdmeg nem tud ,csak ugy” elmenni.
Még egy oraval az utolsé ima utan is sokan allunk a sir-
nal. Aztan lassanként mégis mindenki elballag, ki-ki
a sajat bajai utan, de sebként visszilk magunkkal az
emléket. Kati emlékét. Az ELET (a masoké) megy to-
vabb, de egy gyonyorid szinnel szegényebb lett. Termé-
szetellenesen, igaztalanul, felfoghatatlanul koran.

Dr. Margitay-Becht Andras
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Lokalizalt parodontalis csontdefektusok regenerativ kezelése
zomanc matrix proteinnel (Emdogain®)
Esetsorozat

DR. SZATMARI PETER, DR. GERA ISTVAN

Egy-egy fogra lokalizal6do vertikalis vagy horizonto-vertikéalis csontlézié leggyakrabban lokalizalt agressziv parodonti-
tisben fordul elé. Kezelése csak kombinalt konzervativ és sebészi eszkdzokkel vezet eredményre. A parodontalis csontta-
sakok sebészi terdpiajaban az 6tvenes évekidl két irdnyzat volt jelen: az egyik a rezektiv sebészet, amelyben a csontszél
nivelladlasa utan apikdlisan elcsusztatott lebennyel korrigalték a defektust, a masik iranyzat pedig a csontlézi6 feltdltésé-
vel igyekezett megszintetni a tasakot. Két évtizede a vertikdlis csonttasak kezelésében ,gold standard”-nak az iranyi-
tott szOvetregeneracio (GTR) szamit, ugyanakkor a regeneracio masik lehetséges Utja bizonyos bioldgiai ndvekedési/
differenciacios faktorok alkalmazasa. A mindennapi gyakorlatban eddig legszélesebb kdrben a zomanc matrix proteinek
(Enamel Matrix Derivatum- EMD) terjedtek el. Az EMD-t ma széles kdrben alkalmazzuk a regenerativ és mucogingivalis
parodontdlis sebészetben. Harom péciens 6t solitaer parodontalis defektusa kapcsan mutatjak be a szerz6k, hogy milyen
eséllyel kezelhet6k a mély vertikalis vagy horizonto-vertikalis csonttasakok, és milyen megel6z6 és postoperativ ellatast
igényelnek a paciensek. Mind az 6t esetben az irodalommal megegyezd, atlagosan 4-5 mm klinikai tapadasnyereséget

és csontos tel6dést mértek 9—12 honappal a regenerativ mitét utan.

Kulcsszavak: lokalizalt vertikalis csontdefektus, regeneracio, emdogain, zomanc matrix protein

Bevezetés

Egy-egy fogra lokalizalédé vertikalis vagy horizonto-
vertikalis csontlézié leggyakrabban lokalizalt agressziv
parodontitisben fordul el6 [12]. Azonban hasonlé csont-
[ézidval talalkozhatunk nem kezelt gingivitis/parodonti-
tis ulcerosa utan és ritkan krénikus parodontitisben is.
Hasonlo klinikai és radioldgiai tiinetekkel tarsulhat endo-
parodontalis 1€zi6 is.

Egygyokeri fogak mellett max. 4—5 mm mély tasakok
esetében zart subgingivalis kirettél, vagy hagyomanyos
Widman-lebenyes muitéttél (MWL) klinikailag jelent8s
tasakzsugorodast és tapadasnyereséget varhatunk,
de valddi Uj parodontalis tapadasra nem szamithatunk.
A lokalizalt agressziv parodontitisben legtébb kézle-
mény szerint csupan a kombinalt nem sebészi—sebészi
és antibiotikus kezelés vezet eredményre [2, 9, 18, 24,
31, 32, 33]. A parodontalis csonttasakok terapiajaban
az 6tvenes évekidl két iranyzat volt jelen a parodontalis
sebészetben. Az egyik a rezektiv sebészet, amelyben
a csontszél nivellalasa utan apikalisan elcsusztatott le-
bennyel korrigaltéak a defektust, sokszor jelentés tapa-
dasveszteséget okozva a szomszédos, egyébként ép
parodontiumu fogaknak [11, 29, 36], a masik iranyzat
pedig a csontlézid feltdltésével igyekezett megsziintet-
ni a tasakot és csdkkenteni a szondazasi mélységet
[26, 27]. A ’80-as évek elején megjelend allatkisérletek-

Erkezett: 2013. augusztus 26.
Elfogadva: 2013. szeptember 22.

bél szarmazo elsé kdzlemények azt tamasztottak ala,
hogy hagyomanyos miitéti technikaval hisztoldgiailag
igazolhato Uj kétészdvetes tapadas nem érhetd el, ugyan-
akkor az alkalmazott biologiai mechanikai barrier memb-
ranok jelent8s, hisztoldgiailag is igazolhato regeneraciot
eredményeztek [7]. Ezek az els6 tanulmanyok inditot-
tak utjara az iranyitott parodontalis regenerativ mitétek
(GTR) sorozatat. Az elmult két évtizedben tébb szaz
kézlemény latott napvilagot, és jol kérvonalazédtak
a GTR technikak indikacios teriletei és a varhatdé ma-
téti eredmények is [16, 36, 38, 40]. A parodontalis re-
generacio masik lehetséges utja bizonyos bioldgiai n6-
vekedési/differenciacids faktorok alkalmazasa, amely
a sebgydgyulast a reparativ iranybdl a regenerativ iranyba
vezeti at. Allatkisérletekben igen sok anyagot kiprobal-
tak mar és klinikailag is szamos anyagot hasznaltak és
hasznalnak ma is, tébbek kozott a BMP, TGF, PRP és
mas morfogenikus proteineket [5, 13]. A mindennapi gya-
korlatban azonban legszélesebb kérben a zomanc matrix
proteinek (Enamel Matrix Derivatum- EMD) terjedtek el,
és ezekkel szerzett tapasztalatokrdl és kisérleti ered-
ményekrdl jelent meg a legtdébb kdzlemény [3, 6, 8, 14,
15, 16, 19, 22, 24, 25, 26, 29, 30, 34, 35, 39].

Kisérleti allatok inyrecesszids vagy intraosszealis
csontkrater modelljén a hisztoldgiai vizsgalatok igazol-
tak, hogy mig a hagyomanyos Widman-lebennyel kezelt
kontroll defektusok hosszu hamtapadassal gyoégyultak,
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ugyanakkor a GTR, EMD és EMD + GTR kezelés ha-
tasara Uj cement, a cementbe agyazott Sharpey-rostok
és parodontalis csont képz&dott [24]. A human klinikai
biopszias eredmények is azt igazoltak, hogy az EMD-mal
végzett kezelés a GTR technikaval 6sszemérhetd mér-
ték( és jellegli Uj parodontalis tapadas helyreallitasara
képes nem csupan verticalis csonttasakok, hanem iny-
recessios tipusu lézidk esetében is [1, 3, 17, 22, 25].
Irodalmi adatok szerint klinikailag és radiolégiailag at-
lagban 3-4 mm-es Uj tapadas érhetd el és hisztoldgiai-
lag is k6zel 2 mm-nyi Uj cement és parodontalis csont
regeneraciojat mutattak ki [22].

A zomanc matrix proteineket ma széles kérben alkal-
mazzuk a regenerativ és mucogingivalis parodontalis
sebészetben. A harom klinikai eset kapcsan bemutat-
juk, hogy milyen eséllyel kezelhet6k a mély vertikalis,
vagy horizonto-vertikalis csonttasakok és roviden is-
mertetjlk a kezelés menetét, felhivva a figyelmet arra,
hogy csak a paciens maximalis egyUttmikddésével ér-
het6 el fenntarthaté eredmény.

Esetbemutatas

1. eset

Az egyébként rendezett fogazatu, elfogadhato szajhi-
giéniaju 42 éves férfi pacienst klinikankra a 43-as foga
koérali enyhe nyomasi érzékenység és jelentés csont-
pusztulas miatt klldte fogorvosa, akihez el6szér pana-
szaival fordult (1a. dbra). Anamnézisében kezelést be-
folyasol6 tényez6 nem szerepelt, nem dohanyzott és
gyogyszert sem szedett. Naponta rendszeresen két-
szer mosott fogat. A parodontalis vizsgalat soran atla-
gosan 2-3 mm szondazasi mélységet mértiink, és csu-
pan a 46-47 fog kdzott volt 5 mm és a 43-42 fog kdzott
10 mm mély parodontalis tasak, ahonnan a tasakbdl
genny is Urllt. Az intraoralis réntgenfelvétel szerint
a 43-as fog mellett jelentés csontpusztulas mutatkozott
(1b. dbra). A fogankénti rizikdanalizist elvégezve a 43-as
fog kivételével mindegyik progndzisa jo volt és statusza
alapjan allapotat kombinalt konzervativ, és sebészi méd-
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1b. abra. 1. eset: A kiindulasi rontgenfelvételen
nagyfoku interdentalis csontpusztulas
43 és 42-es fogak kozott
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1a. abra. 1. eset: A kiindulasi klinikai képen lathatd,
hogy a jobb alsé szemfog mezialis oldalan
nagyfoku tapadasveszteség tortént. A tasakbol szondazasra genny urdlt

(Gingival margin = inyrecesszio,

Probing depth = szondazéasi tasakmélység)

1. tabldzat. 1. eset: Kiindulasi parodontalis statusz.




szerekkel stabilizalhatonak itéltlik (1. tablazat). A paciens
supra- és subgingivalis depuralasa, valamint szajhigié-
nés instrualasa és motivalasa utan, helyi érzésteleni-
tésben a 42, 43 47, 48 fogakon zart kirettet végeztiink.

1c. abra. 1. eset: A zart kiret elvégzése utan
a tasakmélység jelentésen csokkent
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A zart kiret utan két honappal a 43, 42 fogak kozott
a szondazasi mélység 6-7 mm-re csOkkent, és a BOP-
teszt negativ volt (7c. dbra). Ekkor minival invaziv egy-
szerUsitett papilla prezervacios technikaval [4], a 4342 fo-
gak kozo6tti csonttasakot feltartuk, nyitott csonttasak
kiretet hajtottunk végre, és a fogak EDTA el6kezelése
utan EMD-t (Emdogain®) vittiink fel a gyokérfelszinre
és a csonttasakba. A lebenyt mddositott vertikalis mat-
racOltésekkel zartuk (1d—f. abra). A zavartalan sebgyo-
gyulast kdvetéen pacienslinket rendszeresen ellendriztiik.
Kilenc honappal a regenerativ m(tét utan mért szonda-
zasi értékek szerint a tasakmélység 3 mm-re csokkent,
az inyrecessio 1-2 mm-rel fokozddott (2. tabldzat). igy
6sszesen 5 mm klinikai tapadasnyereséget konyvelhet-
tlnk el. A kontroll rontgenfelvétel jelentds csontos tel6-
dést mutatott (1g—h. abra). A zart kirettalassal kezelt
jobb alsd molaris régioban is jelentésen csékkent a szon-
dazasi mélység.

1d. dbra. 1. eset: Minimal invaziv lebenyképzés utan lathaté
haromfalu intraosszealis defektus

1e. abra. 1. eset: A granulacios szévet eltavolitasa utan
Emdogain behelyezése a defektusba

1g. dbra. 1. eset: Kilenc hénapos kontroll klinikai kép
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2. tablazat: Parodontalis statusz a regenerativ m(itét utan
kilenc honappal. (Gingival margin = inyrecesszio,
Probing depth = szondazéasi tasakmélység)

1h. abra. 1. eset:
Kilenc hénapos kontroll réntgenfelvétel

2. eset

Masodik esetlink egy 48 éves n6beteg, aki szintén ren-
dezett fogazati statussal, jo szajhigiéniaval érkezett kli-
nikankra. Anamnézisében nem fordult el emlitésre
mélté adat, nem dohanyzott, rendszeresen jart fogor-
voshoz és gondot forditott fogaira. A klinikai és radiolo-
giai vizsgalat szerint a szondazasi mélysége 3—9 mm
kdzott mozgott és az egész fogsort érinté horizonto-ver-
tikalis csontpusztulast mutatott, azonban csak két-két
foga 43-42 és 23—-24 mellett volt jelent6s csonthianya
(2a—d. dbra: 3a—b. tablazat). A megel6z6 nem-sebészi

2a. dbra. 2. eset: A kiindulasi klinikai képen lathato, hogy a jobb
alsé szemfog mezidlis oldalan nagyfoku tapadasveszteség tortént

2b. dbra. 2. eset: A kiindulasi rontgenfelvételen nagyfoku
interdentalis csontpusztulas 43 és 42-es fogak mezidlis oldalan



2c. abra. 2. eset: A kiindulasi klinikai kép a bal felsé szemfog
distalis tapadasveszteségével

2d. dbra. 2. eset: A kiindulasi réntgenen jol lathato
a bal fels6 szemfog disztalis részén lévé defektus
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2e. dbra. 2. eset: A lebenyképzés és a granulacios szdvet
eltavolitasa utan lathaté defektus
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3.a. és b. tablazat. 2. eset: Kiindulasi parodontdlis statusz.

(Gingival margin = inyrecesszio,
Probing depth = szondézasi tasakmélység)
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2f. abra. 2. eset: Emdogain behelyezése a defektusba

2g. dbra. 2. eset: Sebzaras modositott vertikalis matracoltésekkel

2h. abra. 2. eset: Klinikai kép masfél évvel
a regenerativ m{tét utan

2i. abra. 2. eset: Masfél éves kontroll réntgenfelvétel

tasakkezelés-sorozatot kdvet6en ebben az esetben is
regenerativ mitéteket terveztiink. A 43—42-es fogak kordl
intrasulcularis metszésbdl tartuk fel a régiot és legeartis
EMD applikaciét hajtottunk végre a fentebb leirtak szerint,
majd a lebenyt mddositott vertikalis matracoltésekkel zar-
tuk (2e—g. abra). A miitét utan esztétikai és funkcids céllal
sineztlk a fogakat ugy, hogy a sinezés a tisztithatésagot
ne befolyasolja. A 23—24 fog k6z6tti csonttasak regenera-
tiv sebészi kezelése soran EMD (Emdogain®) + Bio-Oss
csontpotlé kombinaciot alkalmaztunk (8a—d. dbra). Mind-
két m(tét utan zavartalan sebgyogyulast tapasztaltunk.
Masfél évvel a regenerativ m(itétek utan mért parodontalis
paraméterek szerint jelent6s parodontalis tapadasnye-
reség és radioldgiai csontos telédés volt regisztralhato
(2h—i; 3e—f. dbra), (4a—b. tablazat).

3. eset

Harmadik esetlinkben egy krénikus parodontitisben
szenved§ 44 éves férfibeteg endo-parodontalis karo-
sodas kovetkeztében kialakult csontlézidit kezeltiik.
A péciens j6 szajhigiéniaval, rendezett fogazati status-
sal érkezett fogorvosatol. A 16 és 35-6s foga hianyzott.
Az atlagos szondazasi mélység legtébb foganal nem



3a. dbra. 2. eset: Minimal invaziv lebenyképzés
és a granulacids szbvet eltavolitasa utan lathato
széles kétfalu intraosszedlis defektus a 23—-24 fogak kdz6tt

3c. dbra. 2. eset: BioOss és Emdogain keverékének
behelyezése a defektusba
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3e. dbra. 2. eset: Klinikai kép masfél évvel
a regenerativ m(itét utan

haladta meg a 4-5 mm-t a 12-13, valamint a 31-32-es
fogak kivételével, ahol 10 mm-t meghaladd szondazasi
mélységet mértiink és a rontgenfelvételeken mély, ver-
tikalis csonttasakot észleltlink (3a—d. abra, 5a—b. tab-
lazat). A 12-es fog nem volt vitalis, és az athajlasban
fistulanyilast tartunk fel. A rutin supra- és subgingivalis
depuralast és kurettalast kdvetéen a nem vitdlis 12-es
fog gyokérkezelését elvégezve ismételt subgingivalis
kirettalas tortént, majd ezt kbvetéen hat héttel, lebe-
nyes feltarasban regenerativ m(itétet végeztink, és
a gyokeérfelszinre EMD-ot vittlink fel. A lebenyt médosi-
tott vertikalis matracoltésekkel zartuk. (4e-h. abra). Za-
vartalan sebgydgyulas utan harom év mulva a kontroll-
vizsgalat soran a 13-as fog mentén mesio-approxima-
lisan 4 mm szondazasi mélységet és 2 mm-es inyre-
cessiot regisztraltunk. A radiologiai lelet szerint jelentés
csontos tel6dés kdvetkezett be (4i—j. dbra). A 31-32 fog
kozotti csontlézidt a 31-es fog legeartis gyokérkezelé-
sét kovetben lebenyes feltarasban kezeltiik. A nyitott
klrettalas utan a 31-32 fogak gyokeérfelszinére EMD-ot
vittliink fel, majd a lebenyt zartuk (5a—c. abra). Harom
évvel a m(itét utan a szondazasi melység 4 mm-re csok-
kent és a kontroll réntgenfelvétel jelentGs csontos tel6dest
mutatott (5d—e. dbra; 6a—b. tabldzat). Késébb pacien-
stink foghianyat implantacios fogpotlassal potoltuk.
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4.a. és b. tablazat: Parodontalis statusz a regenerativ miitétek utan
masfél évvel. (Gingival margin = inyrecesszid,
Probing depth = szondazasi tasakmélység)

3f. abra. 2. eset: Masfél éves kontroll rontgenfelvétel

Mind a harom paciens kdvetéses vizsgalata és fenn-
tarto kezelése folyik, rendszeres haromhavonta megis-
mételt professziondlis szajhigiénias kezeléssel.

Megbeszélés

A kontrollalt klinikai vizsgalatok egyértelm(ien alatamaszt-
jak, hogy EMD alkalmazasat kdvetéen szignifikans szon-
dazasi mélységcstkkenés és klinikai tapadasnyereség
kovetkezik be [6, 8, 14, 15, 16, 19, 22, 26, 29, 30, 34, 35,
39]. Egy néhany éve végzett, kontrollalt klinikai vizsga-
latban 33 paciensen harom év utan értékeltéek az EMD
késdi hatasat. Az atlagos klinikai tapadasnyereség 2,2 mm
volt a teszt és 1,7 mm volt a kontrollcsoportban ahol
MWL mditétet végeztek. Ugyanakkor az EMD csoportban
a radioldgiailag mért csontnyereség atlagosan 2,6 mm
volt és 66%-0s csonttasak telédést mutatott, mig a kont-
roll csoportban csontos tel6dés egyaltalan nem volt ki-
mutathatd. [35] A legtdbb tanulmany azt tamasztja ala,
hogy a MWL+EMD kezelés legalabb haromszor annyi Uj



4a. abra. 3. eset: A kiindulasi klinikai kép
a jobb felsd kismetszénél 1évé sipolynyilassal

4b. abra. 3. eset: A kiindulasi réntgenfelvételen
nagyfoku csontpusztulas a 12-es fog disztalis oldalan

csont képzéséhez és csontos telédéshez vezetett, mint
a MWL magaban [6, 16, 35]. A legtdbb kdzlemény sze-
rint mély parodontalis defektusok esetében volt a leg-
nagyobb kiilébnbség a teszt és kontrollcsoportok kdzott
(6, 8, 15, 16, 26, 29, 30, 34, 35, 37, 39, 40]. Experimen-
talis és klinikai vizsgalatok szerint a regeneracié mér-
tékét alapvetéen megszabja, hogy az Uj szévetek kép-
zésére a mucoperiostealis lebeny alatt milyen térség
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4c. abra. 3. eset: A kiindulasi klinikai képen lathato,
31-es fog mellett nagyfoku tapadasveszteség

4.d dbra. 3. eset: A kiindulasi rontgenfelvételen lathaté
a 31-es fog disztalis oldalan lévé defektus és subgingivalis fogk&

all rendelkezésre [36, 38]. Ha a csontlézié morfoldgiaja
olyan, hogy a mtét utan visszafektetett lebeny 6ssze-
esése fenyegethet, aminek kdvetkeztében nagyon be-
sz(ikil az a tér, amelybe az uj szévetek benbhetnek,
a regeneracio esélyei is romlanak. Tébben vizsgaltak
és értékelték a verticalis csonttasakokban alkalmazott
EMD + kllénb6z8 csont- és csontpoétlé anyagokkal vég-
zett regenerativ mitétek eredményeit [17, 19, 23, 24].



24 FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 1. sz. 2014.

Moty [ & [] [] [] [] [] [ [] [] [] [] [] [] []
Implant
Furcaten
F D 2220 bajooofooojaos]| [0cooeo T12000[0 0 00 0ajodn
Protig Depn 5 & 42 1 2 FI ENF3E EIENE) ) X B X X 223233338 4]3 853 ¢
Buccal
Lingual
i bcafoon [Rzafocolenofeoceoa] [2oafoo NI ] ] D
Probing Depth |5 & 615 3 7 23 5[8320427fME5le36 35512727 732021 2[55 413 3 5[5 45
Furcaion | | ] ] | ] | | |
HNote
Furcation
000 o0-1]0oofooofooojooofo-1ofaooc|[ooofo-r-[ooojono 000|000[000
ProbingDeph |3 2 3 |3 3 ¢ |3 2 z|222222[233]232|222|[333f34s[saa[zay PR N )
Lingual
Buccal
GingvalMargin [0 0 0 [0 0 1] 0 0 oJooofeoofeoofono]voo][ooofo-r2[1e0[e10 100]oo00fo00
ProbingDepth [3 2 3 |3 3 5|3 ¢ 7|222(223|223]|332[283|[323[e17]222[322 322(225[345
Furcation
Implant
Modity [ 0 D [ o [ o |o|o|e s [e o 3 0
[] ] % | s [aole a|[n]lw|n [a]s] » ] ]

5.a. és b. tablazat. 3. eset: Kiindulasi parodontalis statusz.
(Gingival margin = inyrecesszio,
Probing depth = szondazasi tasakmélység)

4e. dbra. 3. eset: A lebenyképzés és a granulacios szovet
eltavolitasa utan lathato defektus vestibularis oldal felél

Human hisztoldgiai vizsgalati adatok azt mutatjak, hogy
az EMD és természetes csontpotlé szemesék kordl va-
[6ban uj gydkércement, parodontalis rost és csontkép-
z6dés kovetkezik be [27, 28]. Ugyanakkor a kiilénb6z8

4h. dbra. 3. eset: Sebzaras modositott vertikalis matracoltésekkel

csontpétlék magukban alkalmazva is 6sszehasonlithato
klinikai és radiologiai paramétereket produkaltak, mint
EMD-mal kombinalva [20, 21, 23].

A bemutatott harom beteg 6t Iézidjat négy esetben
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4i. dbra. 3. eset: Klinikai kép harom évvel
a regenerativ miitét utan

_ . d

4j. abra. 3. eset: Harom éves kontroll réntgenfelvétel

csak EMD-vel, egy esetben EMD+BDX csontp6tlé kom-
binaciojaval kezeltik. Mind az 6t esetben 9-36 honap-
pal a mdtét utan jelent6s klinikai tapadasnyereséget és
radioldgiai csontos telédést kaptunk. Eredményeink meg-

5a. dbra. 3. eset: A lebenyképzés és a granulacios szovet
eltavolitasa utan lathaté haromfalu defektus 31 disztalis oldalan

5c. abra. 3. eset: Sebzaras modositott vertikalis matracoltéssel
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5d. dbra. 3. eset: Klinikai kép harom évvel
a regenerativ mitét utan

5e. abra. 3. eset: Haroméves kontroll réntgenfelvéte

egyeznek az irodalomban fellelhet6 adatokkal. Két eset-
ben minimal invaziv egyszer(sitett papilla prezervacios
technikat alkalmaztunk, j6 eredménnyel. Egy kdzelmuitban
megjelent k6zleményben ésszesen 83 teszt és 83 kont-
roll tasakot kezeltek médositott papilla prezervacios
lebenytechnikaval kombinalt EMD applikaciéval. Az egy
év mulva mért eredmeények szignifikans tapadasnyeresé-

get mutattak. Ma egyre tobb adat tamasztja ala a szingu-
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laris 2-3 falu vertikalis csonttasakok sebészi ellatasban
a minimalinvaziv egyszerdsitett papilla prezervacios
lebenyfeltarasi technika alkalmazasat, akar magaban,
akar EMD-mal kombinalva [4].

Eseteinkkel azt kivantuk demonstralni, hogy jol moti-
valt, egyébként rendezett fogazatu paciensek soliter
vagy maximum két fogra lokalizalodé vertikalis csont-
[ézidinak kezelésében milyen eredménnyel alkalmazhat6
az EMD és klinikai eredményeink mennyire voltak 6ssze-
vethet6k a jol kontrollalt klinikai vizsgalatokbdl szarmazé
irodalmi adatokkal.
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SzatMmARI P, GERA |

Treatment of localized intrabony periodontal defects with Enamel Matrix Derivative (Emdogain®)
Case Series

The solitary vertical or horisonto-vertical bone lesions are mainly characteristic of aggressive periodontitis. Only a com-
bined conservative-surgical approach can result in predictable healing. From the early 50’s basically two surgical tech-
niques were used for correcting vertical bony defects. The so called bone resective techniques combined with apically
positioned flap resulted in the flattening of the bone contour by removing substantial amount of alveolar bone but com-
promising the periodontal support of the neighboring teeth. The other surgical approach was the facilitation of the refor-
mation of new periodontal attachment and bone with or without bone grafting. Since the mid 80’s the gold standard in
the therapy of deep vertical bony defects is the guided tissue regeneration (GTR), although an alternative approach has
also been developed using different growth and differentiation factors promoting periodontal wound healing. Today in
the clinical practices both in periodontal osseous and mucogingival surgeries the most widely used biological factor is
the amelogenin and its commercially available product the Enamel Matrix Derivative (Emdogain®). With the presented
five solitary horisonto-vertical bony defects of three patients the possibilities and the late results are presented that could
have been achieved with the application of EMD and thorough postoperative follow-up. The clinical results were com-
parable to the current data presented by articles in peer reviewed periodontal journals.

Key words: localized intrabony defect, regeneration, Emdogain, enamel matrix derivative
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Trauma kévetkeztében kialakult, tébb fogra kiterjedo,
radikularis ciszta komplex (endodonciai és szajsebészeti) ellatasa

Esetismertetés
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sikerességét bizonyitja.

toldgias elvaltozasok korai felismerésének fontossagara.

Kontrollvizsgalat és szajhigiénés kezelés céljabdl a klinikan jelentkezett paciensrdl a szerzék a kezelést megel6zden
panorama réntgenfelvételt készitettek, amelyen a 44—33 fogak teruletére kiterjedd, radikularis cisztanak imponal6 peri-
apikalis 1éziét ismertek fel. A kortérténetben gyermekkori traumas fogsériilés szerepelt, melyet panaszok hianyaban
fogorvos nem kezelt. A klinikai vizsgalat soran a 41 fog elszinez6dését lehetett megfigyelni. A bemutatandé esetben
az endodonciai ellatast kdvetéen cisztosztomiara keriilt sor, majd a posztoperativ idészakban obturatorral biztositottak
a ciszta Uregének gyogyulasat. A folyamatos kontrollvizsgalatok soran észlelt csontregeneracié a komplex kezelés

Az altalanos és fogaszati anamnézis alapos felvétele és a kériltekintd klinikai és radioldgiai vizsgalat elengedhetet-

len a pontos diagndzis feldllitdsahoz, valamint a komplex fogaszati kezelés megtervezéséhez. A fogorvos figyelmének
a legkisebb elvaltozasra és klinikai tlinetre is ki kell terjednie. Ez az eset ravilagit az alapos fogorvosi vizsgalat és a pa-

Kulcsszavak: traumas fogsérllés, radikuléris ciszta, komplex ellatas, cisztosztomia, marszupializacio, obturator

Bevezetés

A fogak traumas sérllése az epidemioldgiai adatok sze-
rint a 12 éves korosztalyban 13,8%-ban fordul el6, a pre-
valencia fiuknal magasabb (17,1%), mint a lanyoknal
(10,6%) [8, 9].

A fogat ért trauma kévetkeztében, annak vérellatasa
karosodast szenvedhet, mely a pulpa nekrdzisat okoz-
hatja [1]. A fogbél vérkeringésének leallasaval, vala-
mint a védekez& mechanizmus megsz(inésével a mikro-
organizmusok szaporodasanak megfeleld kérnyezet
alakul ki. A mikrobak és toxinjaik a periapikalis térbe
kertilhetnek, ahol sarjszévet-képz&déssel jard kronikus
periapikalis gyulladast idéznek el8. Az ilyen gyullada-
sos folyamatok kés6bbi cisztaképz6dés alapjat képez-
hetik [6, 18, 20].

A radikularis ciszta hambélése a periapikalis granu-
laciés szdvetben proliferald Mallassez-hambdl szarma-
zik. Mai ismeretek szerint a T-sejt medialta immunme-
chanizmusok fontos szerepet jatszanak a granuldma
cisztava torténé atalakulasaban [12, 16].

A ciszta két6szOvetes fala disan erezett sarjszovet,
bélése sajatsagos, halézatosan ndévekvé lapham. Az
Uregében a hamsejtek altal termelt hig, szerézus folya-
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dék talalhato, amely gyulladas soran zavaros, gennyes
cisztabennékké alakul at [13, 19]. A falaban sokszor
meszesedés, ugynevezett hyalintestek, koleszterin-
kristalyok és koleszterin-granuldma, vérzés esetén pe-
dig hemosziderin is lehetnek [2, 19, 20].

A fogbél elhalasat kdvetden kialakuld odontogén ciszta
a radikularis ciszta, amely altalaban tiinet- és fajdalom-
mentes. Ezt az elvaltozast leggyakrabban egyéb okbdl
készlt rontgenfelvételen, véletlenszerlien ismerik fel [5,
19]. A ciszta belsejében termel6dd folyadék hidroszta-
tikai nyomasa kévetkeztében a kérnyez6 csont, annak
szerkezetétdl fliggben, kiilbnbdzE mértekben felszivodik,
destrualodik.

Amikor a csontpusztulas a kortikalist is eléri, a perio-
szteum fel6l gyakran élénk, masodlagos csontosodas
indul, megvastagitva ezen a terlleten a csontot, amely
réntgenképen tojashéjszer( kdpenyként lathaté [19].
A ciszta névekedésével (évente kb. 5 mm/atmérd) par-
huzamosan a fogak gytkerei széttolédhatnak, koronai
egymas felé délhetnek [3, 19].

Az elhalt fog szine eltérhet az él6 pulpaval rendel-
kez6 fog szinétdl. Szenzitivitas vizsgalatra negativan
reagal, és vertikalis iranyu perkussziora érzékeny lehet
(5, 19].
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A periapikalis elvaltozasok jelentds része (néha a nagy
kiterjedésuiek is) konzervald kezeléseket alkalmazva
meggyogyul. A konzervativ kezelés azonban nem min-
den esetben kivitelezhetd, és a sikeresség sem garan-
talt [17]. Ebben az esetben a gyokértdmeés revizidja
mellett sziikség lehet szajsebészeti beavatkozasra is
(periapikalis kurett, gyokércsucs-rezekcio) [11]. A véle-
mények a ciszta terapiajat illetéen megoszlanak. Egye-
sek szerint a cisztak nagy része konzervativ kezelésre
meggyogyul [14, 21], mig masok szerint csak az endo-
donciai kezelést kiegészit6 sebészi terapia lehet ered-
ményes (cisztosztodmia, cisztektomia, dekompresszios
m(itét) [10].

A bemutatandd eset nagy kiterjedés(i radikularis ciszta
komplex (endodonciai és szajsebészeti) ellatasat de-
monstralja.

Esetismertetés

Huszonnyolc éves férfibeteg 2010 majusaban jelent-
kezett a Semmelweis Egyetem Konzerval6 Fogaszati
Klinikajan kontrollvizsgalat és szajhigiénés kezelés cél-
jabol.

A paciens anamnézisében kezelést befolyasolo té-
nyezd nem szerepelt, gyogyszereket nem szedett. A be-
teg elmondasa szerint néha kellemetlen szajszaga volt,
és az also allcsontjaban, a mentum teriletén alkalman-
ként zsibbadast érzett. Az anamnézis felvétele soran ki-
derllt, hogy gyermekkoraban (10—12 éves kora korul)
esés kovetkeztében sérilltek az alsé frontfogai. Ezek a fo-
gak a baleset utdn mozgathatéva valtak, azonban né-
hany hét alatt rogzultek, igy panaszok hianyaban fog-
orvosi kezelésre nem kerult sor.

Kilinikai vizsgdlat: A sztomato-onkoldgiai sz(irbvizsga-
lat soran nem talaltunk rakmegel6zé allapotra utald jelet,
vagy regionalis nyirokcsomo-duzzanatot. A temporo-
mandibularis izllet vizsgalata negativ volt. A paciens
fogazata eugnath, harapasa neutrookkluzios. Az alsé
frontfogak lingvalis felszinén kevés fogké volt megfigyel-
hetd. Az amalgam és kompozit tdmések j6 széli zardda-
suak, megfelelen finirozottak és polirozottak voltak. Az
also frontfogak (42, 41, 31, 32) incizalis része hianyos,
téredezett. A 41 fog szine s6tétebb volt a szomszédos
fogakhoz viszonyitva (1. abra) . Szenzibilitas vizsgalat
soran (Fast Cold Plus, Larident) 42, 41, 31, 32 fogak
negativ, mig a 33, 43, 44 fogak pozitiv valaszt adtak.
Vertikalis iranyu kopogtatasi vizsgalat soran 42, 41, 31,
32 fogak fajdalommal reagaltak, kiléndsen a 41 fog.
Horizontalis irAnyu kopogtatasra az el6bb emlitett fogak
nem voltak érzékenyek.

Radioldgiai vizsgdlat: A panorama réntgenfelvételen
kiterjedt, a 44—33 fogakat érint6 felritkulas volt lathato
(2a. abra), amelyet a periapikalis felvételek is meger6-
sitettek (8a. dbra). A 33 fogrdl készult periapikalis ront-
genfelvétel alapjan felmerdlt a gydkércsatorna ketté-
agazédasanak lehet6sége, ezért errdl a fogrdl excentrikus
rontgenfelvétel is készlilt, amely alatamasztotta felveté-
stinket.

m 107. évf. 1. sz. 2014.

1. abra: Kiindulasi allapot

Az elvaltozas méretének, kiterjedésének, a kérnyez6
képletekhez vald viszonyanak pontositasa céljabol Cone
Beam CT (Planmeca ProMax 3D s CBCT) felvétel készllt.
Ez alapjan lathaté volt a mandibula bukkalis és lingvalis
falanak pergamentszer( elvékonyodasa, az elvaltozas-
nak a 44-33 fogakig valo terjedése, valamint a 33 fog
gyokércsatornajanak kettéagazédasa (2b. abra).

Diagnozisunk a klinikai és radioldgiai vizsgalat alap-
jan a 44-33 fogak terlletére lokalizal6dé radikularis
ciszta volt.

A vizsgalatok utan a péacienst tajékoztattuk a kéros
elvaltozasrol, és annak kezelési lehetéségérdl. A keze-
Iési terv depuralassal, instrualassal és motivalassal
indult.

Ezt kdvetben kofferdam-izolalasban megtértént a 42,
41, 31, 32 fogak trepanalasa. A gydkércsatornakbal el-
halt, szétesett pulpaszdvetet tavolitottunk el. A 41 fog-
bdl bé, sargas szin( cisztabennék Urdilt.

A munkahosszt apex lokator és tls kontroll réntgen-
felvétel segitségével hataroztuk meg. Ezutan kdvetkezett

2. a., b. abra: Kiindulasi panorama-réntgen és CBCT-felvétel



a csatornak kemo-mechanikai megmunkalasa, amely
az el6irasoknak megfeleléen 2,5%-o0s natrium-hipoklorit
oldattal és step-back technika alkalmazasaval tortént.
Az els6 alkalommal a gydkércsatornakat nem lehetett
teljesen kiszaritani, igy a fogakat Ca(OH),-pasztaval
és ideiglenes tdméssel (Cavit™-W, 3M ESPE) zar-
tuk le.

Egy hét elteltével a 42, 31, 32 fogakban a csatorna
kiszarithatéva valt. Lateral kondenzacios technikat al-
kalmazva, guttapercha csucsok (Gutta Percha Points
ACEONE-ENDO®) és sealer (AH Plus®, Dentsply) se-
gitségével készitettik el a gydkértdméseket, majd a tre-
panacios nyilasokat tivegionomer cementtel (Ketac™
Molar Easymix, 3M ESPE) zartuk le. A tovabbra is va-
ladékozo 41 fogba ismételten Ca(OH),-paszta és ideig-
lenes tdmést helyeztiink el.

A CBCT-felvétel kiértékelése alapjan (a ciszta nagy ki-
terjedése miatt) és az €él6 fogak vitalitasanak m(itét alatti
sériilésveszélye miatt a kovetkez6 llésben a paciens
44, 43, 33-as fogainak trepandlasa, vitalexstirpacidja mel-
lett dontottink. A fogak munkahosszainak meghataroza-
sat, tisztitasat, tagitasat és gyokértémését a korabban
emlitetteknek megfelel6 technikaval, egy Ulésben, lege
artis végeztik. A 33 fogban a gyokércsatorna a fog ko-
zéps6 részén kettéagazott. A bukkalis és lingvalis iranyu
csatornak kildn-kilon térténd megmunkalasa csak ugy
volt lehetséges, ha az orificiumot kelléen szélesre pre-
paraltuk. Ez biztositotta a csatornak elkilonitését és
a m(iszerek egyenes iranyu bejutasat. Az orientacioét
segitette, hogy a bukkalisan elhelyezked6 csatornaba
helyezve a gydkérkezel6 miszert, annak manubriuma
lingval felé mutatott és forditva. EI6szér a nehezebben
hozzaférhet6 bukkalis, majd a hosszabb és tagabb ling-
valis csatorna gyokértémése készilt el lateral konden-
zacios technikaval. Ebben az llésben a 41 fog még min-
dig nem volt kiszarithato.

Szajsebésszel torténé konzultacié utan a ciszta punk-
cidja mellett dontéttlink. A ciszta legvékonyabb, veszti-
buléris falan at szérum1-es tlivel tértént a cisztabennék
egy részének lecsapolasa (3. abra). A punkcié utan
kozvetlenil a 41 fog ismételt atoblitése és Ca(OH),-
pasztaval valo lezarasa kévetkezett. Egy hét elteltével
a csatorna kiszarithatova és tomhetévé valt. Az elkészult
gyokértdmeésekrdl kontroll rontgenfelvételt készitettliink
(8b. abra).

Az endodonciai kezelés befejezésével kerlilhetett sor
a széjsebészeti beavatkozasra a SE Arc-, Allcsont-, Sz&j-
sebészeti és Fogaszati Klinikajan. A mitét soran a men-
tum terlletén elhelyezkedd ciszta a vesztibulumban ej-
tett metszésbdl feltarasra kertilt, melyet a 42—32 fogak
gyOkércsucsainak rezekalasa, majd a cisztalreg mar-
szupializacioja kovetett. Az alsé frontfogak rezekcidja
a szakadékony, gyulladt cisztafal nehézkes, maradék-
talan eltavolitasa miatt valt szilkségessé.

A muitétet kdvetd szdvettani vizsgalat alapjan a diag-
nézis cysta inflammata mandibulae lateris utrisque.

A szajureg részévé alakitott ciszta liregét jodoformos
gézcsikkal tamponaltak. A paciens a posztoperativ id6-
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3. abra: Radikularis ciszta punkcidja

szakban penicillin-szarmazékot és NSAID-t kapott, va-
lamint CHX tartalmu szajoblité szerek segitségével fo-
kozott szajhigiénét tartott fenn. A jodoformos gézcsik
2-3 naponként lett cserélve (4. abra).

A 3. hét elteltével obturatorhoz lenyomatvétel tértént
kemeény konzisztenciaju C-szilikon (Zetaplus, Zhermack)
segitségével (5. dbra). Az elkészlilt kemény akrilat ob-
turator megakadalyozta az étel beékel6dését, és az
eltavolitott ciszta Uregének lef(iz6dését (6. abra). Az
Ureg gyogyulasaval parhuzamosan redukalni lehetett
az obturatort, amelynek viselésével a paciens 7 hénap
utan fel is hagyhatott.

5. abra: Lenyomat obturatorhoz
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6. dbra: Obturator

A pacienst rendszeresen visszarendeltik kontroll-
vizsgalatra. EImondasa alapjan szubjektiv panaszai
elmultak. A gyégyulast bizonyitja a 0, 3, 6, 12 hona-
pos kontrollvizsgalatok radiolégiai felvételei, melye-
ken lathaté az Ureg perifériagjanak csontosodasa, vala-
mint meziodisztdlis iranyu redukcidja (7a., b., c. és 8b.,
c. dbra).

7.a., b., c. abra: Panorama-réntgen: mitét utan kézvetlendl,
mutét utan fél évvel, mitét utan 1 évvel

m 107. évf. 1. sz. 2014.

8. a., b., c. dbra: Periapikdlis |éziok: kiindulasi felvétel,
gyokértdmések kontrollja, gyogyulas mutét utan fél évvel
(Az Ureg perifériajan csontosodas, az obturator helyén
még felritkulas lathatd)

Megbeszélés

A fogorvosi kezelést mindig meg kell eléznie az alapos
altalanos és fogaszati anamnézis felvételnek és a ko-
rultekint6 klinikai vizsgalatnak. A diagnoézis felallitasa-
hoz és a kezelési terv készitéséhez elengedhetetlen
a radioldgiai vizsgalat (panorama-réntgen, intraoralis
rontgen, CBCT-felvétel) [4, 15].

A fogorvos figyelmének ki kell terjednie a legkisebb
klinikai tiinetre és patoldgias elvaltozasra is (pl. elszine-
z6dott fog).

Esetlinkben, a fiatal paciensnél egy kontrollvizsgalat
soran kerllt felismerésre a nagy kiterjedés(, mandibu-
laban elhelyezked§ radikularis ciszta. Ezen elvaltozas
korai felismerése és endodonciai kezelése megaka-
dalyozta volna a gyulladas terjedését, s a csont nagy-
mértékd rezorpcidjat. A kronikus periapikalis gyulladas
hosszu idejli fennallasa (16—18 év) a szomszédos fo-
gak elhalasat és jelent6s csontdestrukciot eredménye-
zett. A ciszta nagy kiterjedése miatt az endodonciai ke-
zelés mellett szajsebészeti beavatkozas is szilkségessé
valt. A kezelés elmulasztasa esetén a ciszta tovabbi
ndvekedése, valamint a csont folyamatos rezorpcioja
akar az allcsont patologias frakturajahoz vezethetett
volna [7].
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DemEeTER A, BoGbAN S, ToTH Zs, NEMES J

Complex treatment of a large radicular cyst due to traumatic dental injury
— A case report —

A 28-year-old male came to the clinic for control visit and scaling. Panoramic radiograph was taken before any treatment.
The radiograph revealed a large size periapical lesion extending from the lower right first premolar to the lower left canine.
History of dental trauma in childhood was recorded. The asymptomatic, injured teeth were not treated by dentist. Upon
clinical examination a discolored lower right central incisor and more teeth with pulpal necrosis were found. After the en-
dodontic treatments a cystostomy was performed. Obturator was used by the patient in the healing period. The success
of complex treatment is proven by the highly recovered bone forming shown during the regular recalls.

For the correct diagnosis and planning of the complete treatment dentist should be careful on general- and dental an-
amnesis and complete clinical and radiographic examination. Small clinical signs and pathoses should alert the dentist.
This case is a reminder that the careful anamnesis, clinical examination and early diagnosis of any pathosis are very

Key words: traumatic dental injury, radicular cyst, complex treatment, cystostomy, marsupialisation, obturator
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Beszamol6 a 21. Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Vilagkongresszusrol
International Conference on Oral and Maxillofacial Surgery

2013-ban Barcelonaban rendezték a Nemzetkdzi Arc-,
Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag és a Spanyol
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasag kozos Vilag-
kongresszusat, a 21. ICOMS-ot (International Conference
on Oral and Maxillofacial Surgery). Ez a kulturajardl is
hires katalan varos megérdemelten volt székhelye
e kongresszusnak, Dr. Javier Gonzales Lagunas el-
nokletével. Tobb mint 2400 kolléga vett részt az ese-
ményen, s ezért az eddig megrendezett kongresszu-
sok kozll a legnagyobb Iétszamunak bizonyult. Az
el6adasok és a fogadasok helyszine a Hotel Rey Juan
Carlos és a vele egybeépllt Palau de Congressos de
Catalunya volt.

A kongresszust 2013. oktober 21-24. kdz6tt rendez-
ték meg, melyet egy érdekes szimpdzium el6zott meg
2013. oktdber 20-an, a ,Disasters by the Masters”, amit
kifejezetten a rezidenseknek és szakorvosjeldlteknek
szantak. Ebben az el6adassorozatban az idésebb kol-
légak sajat eseteikbdl olyan sebészi kudarcokrol sza-
moltak be, melyek kimenetele kedvezétlen volt, és
amelyeket mostani tudasukkal mar masképpen végez-
tek volna.

Barcelona tdébbek kdzt arrdl hires, hogy itt végezték
Spanyolorszagban az elsé teljes arctranszplantaciot,
igy méltan nyerte el ez a varos a Kongresszus rende-
zésének jogat. A nagy el6addteremben éppen ezért az
els6 napon, hagyomanyosan, az arctranszplantacio volt
a téma. Nagyon érdekes eseteket mutattak ebben a té-
maban a vilag kilénb6z6 tajairdl. A legjobban Eduardo
Rodriguez el6adasa tetszett az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokbdl, aki egy haboruban sérlt katona arcanak teljes
transzplantacidjat mutatta be.

Az el6adasokat az els6 naptdl kezd6déen parhuza-
mosan 15 szekcidban lehetett hallgatni a szakma nagy
témakoreiben: implantacié és dentoalveolaris sebészet,
trauma, hasadéksebészet, fej-nyak daganatsebészet és
rekonstrukcid, esztétikai sebészet és orthognath sebészet.

2. abra: A csarnokban t6bb mint 50 kiallité fogadta
az arc-, allcsont- és szajsebészet szerelmeseit
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1. abra: A szerz6 a Palau de Congressos de Catalunya bejaratanal

Hazankat a kongresszuson a Szegedi Tudomany-
egyetem Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Klinikajarol
Vereb Taméas és Janovszky Agnes, a Semmelweis
Egyetem Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogészati
Klinikajardl jelen beszamolo irdja képviselte.

A magyar delegacio két eléadassal és egy poszterrel
mutatkozott be. Mindkét el6adast tdbb kérdés és élénk
érdeklédés kisérte.

A. JaNovszky, R. VARGA, A. SzaBo, D. Garas, M. Boros,
J. Pirrko: Microcirculatory consequences of chronic
bisphosphonate treatment after tooth extraction in
a rat model

T. VEREB, J. PIFFko, L. SERES: Online data collection for
bisphosphonate related osteonecrosis of the jaws in
Hungary (Poszter)

D. Vurty, Z. NeMETH, S. BoagbaN, M. UspaL: The correla-
tion between the metabolic syndrome and the sali-
vary gland tumours
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4. abra: Vuity Drazsen el6adasa (The correlation between the metabolic syndrome and the salivary gland tumours) kdzben

T Qinbsa |
(&

Gelstlich

Online data collection for bisphosphonate
ated osteonecrosis of the jaws in Hungary (:

Tamés Verob, Jézsef Piffko, Laszit Seres
Aivarsity of Szeged, Faqulty of Medcine,
Departmant of Oral and Mawiofacial Surpery

3. dbra: Spreng Anna a poszterszekcidban Vereb Tamas posztere
(Online data collection for bisphosphonate related osteonecrosis of
the jaws in Hungary) elétt

Az el6adasok és a poszterek kivonatai az Intenational
Journal of Oral and Maxillofacial Surgery cim( folydirat-
ban olvashatok.

A kongresszus a tudomanyos program mellett szam-
talan kulturalis rendezvénnyel is szérakoztatta a meg-
jelenteket. Kildn emlitésre mélté ezek kozill a spa-
nyol est és a nyit6 fogadas. Ezekben a programokban
a spanyol illetve a katalan kulturat ismerhettik meg ko-
zelebbrdl, nem beszélve a kulinaris élvezetekrdl. Ezen
kivil golfversenyt is rendeztek a kollégaknak a kong-
resszust kdvetd napon, ami igen nagy sikert aratott.

2015-ben Melbourne-ben rendezik meg a kévetkez6
ICOMS-ot, melyet remélhetéleg ugyanilyen nagy érdek-
I6dés kisér majd (http://www.icoms2015.com).

Dr. Vuity Drazsen
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UTMUTATO A FOGORVOSI SZEMLE SZERZOI SZAMARA

A Fogorvosi Szemle a Magyar Fogorvosok Egyestiletének (MFE) hivatalos lapja, mely a magyar fogorvosok szak-
mai képzését és tovabbképzését kivanja szolgalni a magyar és nemzetkdzi fogaszati kutatasok eredményeinek
ismertetésével.

Kézlésre elfogad

Osszefoglald referatumokat (a szerkesztéség felkérésére, illetve elézetes egyeztetés alapjan), eredeti k6zlemé-
nyeket (6nallo elméleti vagy klinikai tudomanyos munkakrdl), esetismertetéseket betegeken tett megfigyelésekrdl,
valamint k6z6l szakmai allasfoglalasokat, kdnyvismertetéseket, tudomanyos rendezvényekrél sz6lé beszamoldkat,
illetve kozli az MFE hireit is.

A kéziratokat elektronikus formaban régzitve, illetve elektronikus uton kérjik bekdildeni.
E-mail cim: gecse.veronika @ dent.semmelweis-univ.hu
Telefonszam:  +36/1-266-7006

Az elfogadas feltételei

A szerkeszt6séghez beadott kbzleményhez mellékelni kell a Nyilatkozatot, amelyben a szerzék kijelentik, hogy
a kozléshez hozzajarulnak, és alairasukkal igazoljak, hogy az abban kézoéltek sajat kutatasuk eredményei.
A Nyilatkozatot a kdzlemény minden szerzéjének sajat alairasaval kell ellatnia. Kérjiik csatolni a munkahely(ek)
vezetjének alairassal ellatott engedélyét is. A Nyilatkozatot postai uton kell eljuttatni Szerkeszt6séglinkbe.
(A Nyilatkozat formanyomtatvany letdlthet6: www.mfe-hda.hu)

A kéziratok beérkezése utan a szerkesztéség e-mailban visszaigazolast kild a levelez8 szerzdnek, a kézirat-
hoz rendelt iktatoszam feltlintetésével. Ezt kdvetéen a kdzleményt tovabbitjuk szaklektorokhoz szakmai és for-
mai értékelésre. A lektori véleményt a szerzének elektronikus uton visszakuldjik, ha a kézlemény ennek alapjan
atdolgozast igényel. Ez esetben kérjlk az atdolgozast miel6bb elvégezni, és a javitott széveget visszakildeni.
A kozlemény elfogadasardl a szerkesztéség e-mailben értesiti a levelez6 szerz6t.

Megjelentetés

A beérkezett kozleményt a lektoralas és a szerkesztés utan megjelentetjiik a Fogorvosi Szemle valamelyik kévetkez8
lapszamaban. Amennyiben tébb kdzlemény készil el, mint amennyit egy lapszamban meg tudunk jelentetni,
a kdzlemények beérkezési sorrendje hatarozza meg a megjelenést, illetve a Szerkeszt6ség dont a kbzlemény ma-
sik szambeli elhelyezésérdl. A Fogorvosi Szemle frissen megjelent lapszamai online, nyilt hozzaféréssel is meg-
jelennek az MFE honlapjan: http://www.mfe-hda.hu/szemle/ A lapszamok letdltéséhez ezen az oldalon kell beje-
lentkezni: http://issuu.com/mfehda/docs

Egyéb folyoiratban t6rtén6 kézlés

Mas magyar folydirathoz benyujtott, vagy ott megjelent k6zleményt a szerkesztéség nem fogad el. Nemzetkdzi
folydiratban tortént kdzlés a folydiratunkban vald kézlésnek nem akadalya, az el6bbi tényt azonban a kézleményt
kisérd levélben k6zdini kell.

Nemzetkézi iranyelvek

A kéziratoknak formailag az 1978-ban Vancouverben megtartott konferencia altal felallitott szabalyoknak
(Recommendation for the Conduct, Reporting, Editing, and Publication of Scholarly Work in Medical Journals), illetve
azok mindenkori frissitéseinek (http://www.icmje.org/urm_main.html) kell megfelelnitik, melyeket a nemzetkézi és
a hazai vezet6 folyodiratok jelenleg is megkivannak. Ezeket az alabbiakban ismertetjlk.
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Emberi jogok tiszteletben tartasa

A kéziratoknak tartalmilag meg kell felelnilik a Helsinki Deklaracio etikai iranyelveinek, melyeket a World Medical
Association hatarozott meg. A fényképeken, ahol felismerhet6 lenne, a beteg szemét el kell takarni, tiszteletben
tartva a beteg személyiségi jogait.

Formai kévetelmények

A kéziratokat magyar nyelven kell bekildeni, Word dokumentumként szerkesztve. ,Times New Roman” 12-es be-
tltipussal, 2-es sorkdzzel, A/4-es formatumban, 80 leltéssel, 25 sorral egy oldalon. Mellékelve az dbrajegyzéket,
amely a pontos kép- és abrasorrendet és képalairasokat is tartalmazza, illetve a képeket és abrakat is.

A klldéssel és a formai kdvetelményekkel kapcsolatos kérdéseiket a gecse.veronika @ dent.semmelweis-univ.hu
e-mail cimen varjuk.

Terjedelem

Osszefoglal6 referatum esetén 10-12 (irodalmi hivatkozasok szama maximalisan: 40 db), eredeti kozleményré| 6-8
(irodalmi hivatkozasok szama maximalisan: 30 db), kazuisztikanal 4-5 oldal lehetséges (irodalmi hivatkozasok
szama maximalisan: 15 db).

A kézirat elrendezése

Cimoldal: A kézirat elsé oldalanak els6 bekezdésében adja meg a levelez6 (kapcsolattartd) szerz6 elérhetésé-
gét: pontos cim, telefon és e-mail cim is. — A kbvetkez6 bekezdésben fel kell sorolni a szerz6k munkahelyeit.
— Alatta a kdzlemény cime szerepeljen. — A kdvetkezd bekezdésben a szerzék(k) neve (Dr. feltlintetéssel, de egyéb
titulus megjeldlése nélkil). — Ha tébbszerz8s a kézlemény, és nem azonos a szerz6k munkahelye, akkor a név
utan csillag jelzést (utalast) kell tenni, ami a munkahelyeknél is feltlintetve jeldlje azt, ki, hol dolgozik. (Kérjuk,
hogy a *, **, *** stb. jelzést hasznalja.) A gépelésnél ne hasznaljon sem vastag (bold), sem nagybettit (verzal)!

Magyar nyelvii 6sszefoglalds: A munkahely(ek), a szerz6(k), a cim(ek) felsorolasa utan kdvetkezzen a révid ma-
gyar nyelv(i 6sszefoglalas (maximum 150 széban), amely tartalmazza a kdzlemény Iényegét, a vizsgalat céljat,
anyagat, modszerét, eredményeit (szamszerd adatokat), a kdvetkeztetéseket.

Kulcsszavak: Az 0sszefoglalastol egy Ures sorral elvalasztva adjon meg 4-5, az irasra jellemzé kulcsszét.

Az érdemi rész tagolasa

Bevezetés: Problémafelvetés, irodalmi el6zmények.

Vizsgalati anyag és mddszer: Pontos tajékoztatas sziikséges, masutt mar megjelent modszerekre csupan hi-
vatkozni kell.

Eredmények: Vilagos és korrekt kozlése tablazatok vagy abrak segitségével.

Megbeszélés: Az eredmények értékelése az irodalmi adatok tiikrében, az Uj megallapitasok kiemelése.

Angol nyelvii 6sszefoglalds: A szerz6k neve Dr. nélkiil, vezetéknév kiirva, keresztnév kezddbetti pont nélkul (pl.
Kovacs B), a kdzlemény cime angolul, majd kb. 1 oldalban (200-250 széban), a magyar nyelvi 6sszefoglalas-
hoz hasonlo szerkezetben, de részletesebben, a kdzlemény tagolasanak megfeleléen az absztrakt tartalma oly
maddon, hogy a nemzetkdzi nyilvanossagban kutatd olvasé ebbdl megértse a lényeget.

Angol nyelvii kulcsszavak: Az angol 6sszefoglal6tol szintén egy Ures sorral elvalasztva 5-8 széval adja meg.
Kérjlik, hogy a nemzetkdzi nyilvanossag miatt az NLM (National Library of Medicine) MeSH (Medical Subject
Headings) rendszerét hasznaljak a kulcsszavak megadasa soran. Részletes informacio az NLM MeSH-r6l:
http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html

A szdvegrészben szamozassal jeldlje az abrak, illetve tablazatok elhelyezését (lasd: Abrajegyzék).

Irodalom

Ebben a részben csak azok a mlivek szerepelhetnek, amelyekre a kézleményben név szerint vagy szbgletes za-
réjelben, szammal utalas torténik. A felsorolt referenciak csak mar megjelent, vagy kézlésre elfogadott cikkek le-
hetnek. Az irodalomjegyzéket az els6 szerzd neve szerint abécé sorrendben kell megadni arab szamokkal térténé
szamozassal, kulén bekezdésben kezdve az egyes munkakat. Az irodalomjegyzékben hat szerz6ig minden szer-
z6 nevét ki kell irni, ennél tdbb szerz6t ,&s mtsai’-ként kell emliteni, angol nyelv(i irodalom esetén ,et al.” legyen
a rovidités. A folydiratok nevének roviditése az NLM folyoirat kataldgus alapjan torténik, a szerz6k és egyéb ada-
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tok a Vancouver-rendszer szerint irandok. A szerz6k nevét kapitalchen (kiskapitalis), a kotet- és a folyoirat cimét
minden esetben ddlt (kurziv, italic) betlbdl kérjik irni. A folydiratnal a lapszamot nem kell jeldIni.

A szerz6k keresztneve utan nem kell pont, felsorolasnal vessz8vel valasztjuk el, az utolsénal kettéspont sze-
repeljen.

Példak:

Folydirat
SzaBo Gy, Janko L, Csere T: A hosszan tartd vizes tarolas hatasa a protézis alaplemezanyag egyes mechanikai tulajdonsagaira. Fogorv Szle
2000: 239-243.

Kényvfejezet

Gera |: A fogagybetegség. In Binoczy J, NYAraspy I: (szerk.): Preventiv fogdszat. Medicina, Budapest, 1999; 121-192. [Ha nem az els6 kiadas,
ennek jeldlése: pl. 2. kiad., vagy 3nd ed.]

O’MuLane D: Caries decline in Europe. In Stosser L (ed.): Kariesdynamik und Kariesrisiko. (3nd ed.) Quintessenz, Berlin, 1998; 10-23.

Kényv
Bandczy J, Nyarasdy |: Preventiv fogdszat. Medicina, Budapest, 1999; 121-152.
ScuLLy C, Cawson RA: Medical probleme in dentistry. (2nd ed.) Wright, Bristol, 1993; 25-45.

Internet
A honlap megjel6lése és az adatszerzés datumanak feltlintetése is sziikséges.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals (2014.02.12.)

Szobeli el6adasra hivatkozds nem elfogadhato, mivel ellenérizhetetlen. El6adassal kapcsolatban csak lektoralt
folydiratban kozolt ,idézhetd absztrakt’-ra lehet hivatkozni.

Tablazatok, abrak, grafikonok

Tablazatok: Kulon fajlban (lehetéség szerint excel vagy word) kell elkésziteni és romai szammal felsorolni. Kér-
juk szerz8inket, hogy a tablazatkészitéshez mindenképpen tablazatkészité eszkdzt valasszanak, és kerlljék
a ,kézi” tablazatkészitést.

Abrak: Az &brék szama — a széveggel aranyosan — lehetSleg 6-8-nal ne legyen tébb! Az dbrak szamozasanal
kérjuk, arab szamokat hasznaljanak.

A képek: Lehetbleg kilon fajlként kérjik leadni a képeket. (Nehézséget és gyakran minéségromlast okoz a word
dokumentumba illesztett kép.) — Lehetbleg TIFF formatumu képet kiildjon, kevésbé JPG-t vagy egyebet, mert
azok mindségvesztést okoznak. — Fontos, hogy a hasab szélesnek szant kép vizszintesen legalabb 1100 pixeles
(képpontos) legyen, mig az egész oldal széles képhez mar vizszintesen 2750 pixel széles kép szikséges. —
Sajnos az internetrdl letdltoétt képek jo része JPG, azaz veszteséges témoritési kép, tovabba kevés pixelbdl
allnak, igy gyakran csak 2-3 cm-es képek nyomtatasahoz alkalmasak.

Abrajegyzék: A tablazatok és abrak szamat, sorrendjét, és cimét kiilén word dokumentumban kérjiik megadni.

Grafikonok: Az abraknal ismertetett modon készitsuk el, kiilon fajlban. Lehet excelben vagy wordben készitett
grafikon is.

K6szbénetnyilvanitas
A kézlemény végén szerepeljen.

Helyesiras
A Magyar Tudomanyos Akadémia altal jovahagyott mindenkori szabalyzatok és allasfoglalasok az iranyaddak.
Réviditések

A roviditéseket — a szaknyelvben megszokott formaban — a szévegben az elsé megjelenés helyén, a roviditendd
kifejezés utan, zarojelben hasznaljak elészor.

A hianyosan, illetve nem megfelel6 formatumban bekdildétt kézleményeket szerkesztGséglink nem tudja elfogadni.
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Beszamol6 a Magyar Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Tarsasag (MAASZT)
XVII. Nemzeti Kongresszusarol
(2013. november 21-23., Budapest, Radisson Blu Béke Hotel)

Az idei Nemzeti Kongresszust november 21-23. kdzott
rendeztik Budapesten, az elegans Radisson Blu Béke
Hotelben, a Magyar Traumatolégus Tarsasag részve-
telével, illetve tarsulasaval. A rendezvény egybeesett
a IX. Nemzetkdzi Danubius Kongresszus megrendezé-
sével is. A meghivott 13 vendégel6ado tdbbsége a Du-
na menti orszagokbdl érkezett, bar voltak felkért el6-
adok Indiabol és Koreabdl is.

Kongresszusunkat megtisztelte jelenlétével a né-
met, az osztrak a cseh Arc-, Allcsont- és Szajsebé-
szeti Tarsasag elndke, jelen volt az Eurdpai Tarsasag
(EACMFS) jelenlegi elndke, 3 Past Presidentje, a Nem-
zetkozi Tarsasag (IAOMS) Past Presidentje.

Az évente megrendezésre kerll6 férumra 250 rész-
tevl regisztralt, és nagy 6réminkre ennek egyharma-
da fiatal, rezidens volt. Ez a szakmank utanpétlasanak
reményét és a tudomanyos program figyelemremélto-
sagat jelentette szamunkra.

kST NOGE
< ek TOMEDANEE]

1. kép: Dr. Szentirmai Annamaria kdszonti a résztvevoket

A Karadi Istvan, Hermann Péter és Varga Endre Pro-
fesszorok védnokseégével rendezett Kongresszus els6
napjat a megnyitoé és a nyité fogadas zarta. A szamos
kiilféldi résztvevét a megnyiton Dr. Szentirmai Annamaria
féorvos asszony, a Kongresszus EIndke kdszontette,
és érdekes, a kdrnyez@ orszagokat bemutaté képekkel
illusztralva ismertette az eddigi Danubius Kongresszu-
sok torténetét (1. kép). Ezt kdvetéen Dr. Németh Zsolt,
a MAASZT elnéke lidvozdlte a megjelenteket, és kife-
jezte 6réomét, hogy ilyen sok orszagbdl és ilyen nagy
szamban regisztraltak a Kongresszusunkra. Prof. dr. Ka-
radi Istvan nyitotta meg hivatalosan a rendezvényt.

A megnyitén harom, nagyra becsilt Kolléganknak
adhattunk at tébb évtizedes munkassagukat, szakmai
példamutatasukat elismer6 plakettet és oklevelet. Elis-
merésben részesllt: Dr. Ackermann Alajos, Dr. Inovay

Janos és Prof. dr. Kovacs Adam (2. kép). Az estét ki-
egészitették és szinessé tették a kit(ind hangulatu ze-
nei és kultirtérténeti programok. Orém volt kériinkben
Gdvozolni a Nemzetkdzi Danubius Symposium egyik
megalmoddjat, életre hivojat, Dr. Rudolf Fries profesz-
szort Linzbél.

A megnyit6 érdekes szinfoltja volt Dr. Renner Zsu-
zsanna: ,Arc és arc-kép: identitasunk és lzenetlnk
a vilagban” cimd el6éadasa.

A harom nap alatt kézel szaz tudomanyos el6adast
hangzott el, implantoldgia, dento-alveolaris sebészet,
endodonciai sebészet, traumatoldgia, fejlédési rendel-
lenességek, onkoldgia, ortodonciai sebészet, érdekes
esetek, interdiszciplinalis egyittmikodés, szoévédme-
nyek-kisérletes sebészet témakban, illetve szekciokban.

Vitaindito el6adast tartott Prof. dr. Alexander Hem-
prich, a német Tarsasag elntke, az arckdzép disztrak-
cios oszteogenezisének lehet6ségeirdl, Prof. dr. Luigi
Clauser Ferrarabdl a cranio-orbito-facidlis sebészet
multjarol és jelenérdl, tovabba Prof. dr. Daniel Hrusak
— a cseh Tarsasag elndke Plzenbdl — a piezosebészet
elényeirdl.

A kongresszus tudomanyos szinvonalat emelte tébb
kulféldi meghivott el6adasa. Az osztrak Tarsasag
elndke, Ingeborg Watzke professzorasszony dssze-
foglald attekintést adott a szakirodalom adatai alap-
jan a fejlédési rendellenességek mitéti kezelésének
szovédmeény-lehetéségeirél. Ahmed Sayed profesz-
szor el6adasaban bemutatta a gyermekkori sérllések

fesszor Dél-Koreabdl kisérletes témakdrben mutatta be
munkaja eddigi eredményeit. Tarsasagunk kongresszu-
sainak — évtizedek 6ta rendszeres — vendégei, Miso
Virag és Umberto Garagiola professzorok most is érde-
kes el6adasaikkal gazdagitottak ismereteinket.

A nagyszamu fiatal jelentkez6 szamara ,Fiatalok Fo-

2. kép: Prof. dr. Karadi Istvan, Dr. Németh Zsolt )
és két kitlintetett: Dr. Ackermann Alajos és Prof. dr. Kovacs Adam
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rumat” szerveztiink, ahol 31 érdekes és lendlletes el6-
adast hallhattunk ifjii Kollégaink tolméacsolasaban. Oket
az uléselndkok objektiv pontozassal értékelték, végll
az arra érdemeseket a ,Dr. Béres Karoly Alapitvany”
jutalomban részesitette.

A szekciok kdzotti szlinetekben 20 kiallitd termékeit,
ujdonsagait ismerhettiik meg. A rendezvény sikeréhez
két arany-fokozatu tamogaté (MIS Hungary és a SIC)
is hozzajarult.

A masodik nap végén nagyon impozans kérnyezet-
ben (a Gerbeaud-hazban) kerdilt sor a bankettre. E tar-
sasdagi programon belil lehet6ség nyilt a Kollégakkal
kotetlendl beszélgetni. Az elegans kornyezet és kuli-
naris élvezetek mellett, fergeteges hangulatot teremtett
Dr. Menyhart Karoly és zenekara.

A tudomanyos programok végén Szabd Gyoérgy Pro-

fesszor Ur adta 4t a Béres Karoly-dijjal jutalmazottak-
nak az okleveleket. Szentirmai f6orvos Asszony meg-
kdszonte az el6adoknak és a résztvev6knek az aktiv
jelenlétet, végll bejelentette, hogy 2014-ben Tapolcan,
Somlai Karoly f6orvos Ur szervezésében kertl sor a ké-
vetkezd Kongresszusra.

Osszegzésiil eimondhatjuk, hogy Szentirmai féor-
vos Asszony lelkiismeretességével, precizitasaval, min-
den részletre kiterjedd figyelmével és az Asszisztencia
Szervezd Kft. segitségével egy nagyon szinvonalas és
sikeres rendezvénynek voltunk részesei, ahol a szak-
mank minden szegmensével foglalkoz6 tudomanyos is-
meretekkel lehettlink gazdagabbak.

Dr. Joob-Fancsaly Arpad
MAASZT fétitkar

Felvétel kritériuma:
A képzés idotartama:
Jelentkezés:
Tovabbi informacié:

MENTALHIGIENES ES SZERVEZETFEJLESZTO SZAKIRANYU
TOVABBKEPZESI SZAK

A Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kézszolgdlati Kar Mentalhigiéné Intézete
2014 szeptemberétd|

akkreditalt mentalhigiénés és szervezetfejleszté szakiranyu tovabbképzést hirdet

human segit6 foglalkozasu szakemberek
(pedagogusok, szocialis teriileten dolgozdk, lelkészek, orvosok, apoldk stb.) részére.

f6iskolai vagy egyetemi végzettség, személyes alkalmassag

4 félév, 387 6ra, havonta 2 nap (péntek, szombat)

a www.mental.usn.hu honlapunkrodl letélthetd jelentkezési lapon torténik
a fenti honlapon, vagy telefonon: +36-1/ 266-0878




