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Evaluation of Polyjet and SLA 3D printers

DR. SUTA MARTON JOZSEF*, BERESOVA MONIKA**,
CSAMER LORAND***, CSiK ATTILA****, DR. HEGEDUS CSABA*

Purpose: To present and compare models created by two different rapid prototyping (RP) methods.

Materials and methods: Using a three-dimensional graphic program (Blender, Blender Foundation) a 10 x 10 x 2 mm
test specimen was created and printed with a Formlabs Form 2 (Formlabs Inc.) SLA printer of photopolymerization resin
and with a Stratasys Objet 30 Orthodesk (Stratasys GmbH) Polyjet printer of acrylate. After printing, the post-processing
was performed according to the manufacturer’s instructions, and then the specimens were examined by various physi-
cal, optical and imaging diagnostic methods.

Results: Our results showed that the two different technologies result in different morphological images and param-
eters. Between the digital reference specimen and the x and y value of the VeroGlaze MED 620 and Dental SG materi-
als, there was a significant difference (P < 0,001).

Conclusions: The currently available rapid prototyping methods with limitations are suitable for dental use with the

measured parameters.

Keywords: 3D printing, SLA, Polyjet, rapid prototyping

Introduction

The three-phase process of the CAD/CAM (Computer-
Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) has re-
mained essentially unchanged since its introduction in
dentistry in the mid of ’80s [6, 11]. A scanner is used to
create three-dimensional digital information; following
a software design phase, and the desired object is cre-
ated using various manufacturing technologies [6, 13].
There are three basic ways for creating a physical mod-
el: formative, subtractive, and additive [6, 8, 13]. The
formative technique is used in mass production, the
best-known representative of it is injection moulding [8].
In the subtractive process, the material is removed from
the workpiece — which can be up to 90% for an average
denture — using a tool along a precisely designed path
until the final product is formed, typically with a layer
thickness of 15-500 pym [6, 8, 13]. 3D printing — a term
used more commonly in the media — or additive manu-
facturing technology, which is more commonly used by
professionals, and rapid prototyping (RP) are more or
less synonymous in the literature [3, 8]. Rapid prototyp-
ing can nowadays be used to create not only prototypes
but also final products such as surgical guides [9, 13].
Additive technologies were categorized by manu-
facturing technology (ASTM Active Standard F2792)
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in 2012 by the International Committee of the Ameri-
can Society for Testing and Materials (ASTM) as fol-
lows: binder jetting, direct energy deposition, material
extrusion, material jetting, powder bed fusion, sheet
lamination, vat photopolymerization. The range of ma-
terials that can be used is very wide, such as thermo-
plastic materials, composites, polymers, ceramics and
metals [5, 7, 8, 13]. The products of additive technolo-
gies are most commonly used for surgical planning, as
a material for training, diagnostic tool, final prosthetic
specimens, and in the form of maxillofacial surgical la-
ser sinter implants [2, 7].

In our research, 3D printers were examined, that can
be classified into the vat photopolymerization and mate-
rial jetting categories according to the above-mentioned
ASTM classification. In the former technology, a liquid
photopolymer in a vat is selectively polymerized using
laser light, while in the latter, the material to be printed is
delivered to specific locations on the work surface utiliz-
ing nozzles and then polymerized with UV light [3, 12].
Other subcategories of vat photopolymerization are
known, such as Digital Light Processing (DLP) and Ste-
reolithography (SLA) [8].

This work aims to present and compare the accuracy
of 3D printers using SLA and a Polyjet (material jetting)
technology.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.2.64-68


https://doi.org/10.33891/FSZ.114.2.64-68

Materials and methods

Designing the test specimen

Using a three-dimensional graphic program (Blender,
Blender Foundation, Amsterdam, Netherlands) we cre-
ated a 10 x 10 x 2 mm test specimen (Figure 1), with
5 equally spaced, 400 pm wide and deep grooves and
generated a standard tessellation language (STL) file.
For the printing procedure, the same file was used for
both 3D printers.

Printig process

Five specimens were printed on a Formlabs Form 2
(Formlabs Inc., Sommerville, USA) SLA printer of pho-
topolymerization resin (Dental SG, Formlabs Inc.,
Sommerville, USA) with a resolution of 50 um. Five
specimens were also printed with a Stratasys Objet
30 Orthodesk (Stratasys Ltd., Rehovot, Israel) Pol-
yjet printer of acrylate (VeroGlaze Med620, Support
SUP705, Stratasys Ltd., Rehovot, Israel) on X- and
Y-axes with a resolution of 42 ym and on Z-axis of
28 ym. For both printers, the specimens were placed
in the same spatial position; the height value of 2 mm
was read along the Z-axis, and the groove running
along the X-axis. After printing, the post-processing
was performed according to the manufacturer’s in-
structions, and then the specimens were examined
by various physical, optical and imaging diagnostic
methods.

Stereomicroscopic evaluation

For the stereomicroscopic examination, an Olympus SZ61
(Olympus Corp., Tokyo, Japan) device was used under
40x magnification. Figure 1 shows a typical image of the
two above mentioned printed materials.

Micrometre measurement

Five specimens were measured 10 times per side on
the X and Y axes with an Absolute Digimatic (Mitutoyo
Corp., Kawasaki, Japan) disc micrometre with a resolu-
tion of 1 ym by one calibrated researcher, on the same
day, one after another. Detailed measurement results
are shown in Table 1 and Figure 2. Statistical analysis
was performed using Student’s T-test.
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Table 1
Disc micrometre measurements
n=g | mean SD min. max.
- (mm) (mm) (mm) (mm)
VeroGlaze X 10,213 | 0,031 10,156 | 10,259
Med620 y 10,217 | 0,040 | 10,141 | 10,217
1 14 , ,942
Dental SG X 9,915 | 0,0 9,890 9
y 9,946 | 0,026 9,903 9,985

Scanning electron microscopy examination

The specimens were examined by a Hitachi S4300-CFE
scanning electron microscope (Hitachi Ltd., Tokyo,
Japan). Typical scanning electron microscopy images
are shown in Figures 3 and 4 of the printed test speci-
mens.

MicroCT examination

The specimens were examined by microCT (Skyscan
1272, Bruker Corp., Billerica, Massachusetts, US). Scan-
ning parameters were following: image pixel size: 5 mic-
rons, matrix size: 2688 x 4032 (rows x columns), source
voltage = 50 kV; source current = 200 pA. Flat-field cor-
rection and geometrical correction were used. After scan-
ning, the SkyScan NRecon package (version 2.0.4.2) was
used to reconstruct the cross-sectional images from the
tomography projection images. Figures 5 and 6 depict
an arbitrarily selected slice and 3D image of the printed
specimens.

Discussion

The present study investigates the trueness and pre-
cision values of specimens made by two different rap-
id prototyping methods. These two parameters de-
scribe the accuracy of a measurement method stated
in ISO 5725-1:1994. Trueness refers to the closeness
of agreement between the arithmetic mean of a large
number of test results and the true or accepted refer-
ence value. Precision refers to the closeness of agree-
ment between test results.

In the case of the Formlabs Form 2 3D printer, our
measurements showed that trueness values were high-

A

B C

Figure 1: Three-dimensional test specimen (A), VeroGlaze Med620 stereomicroscopic image (B), Dental SG stereomicroscopic image (C)
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Figure 2: The results of the disc micrometre measurement.
Between the x and y values for the VeroGlaze MED 620 and Dental SG materials, there was no significant difference.
Between the digital reference specimen and the x and y value of the VeroGlaze MED 620 and Dental SG materials,
there was a significant difference (P < 0,001).

Figure 3: A representative scanning electron microscopy image of a
VeroGlaze Med 620 test specimen

er. The test specimens were printed with supports, and
the layer thickness was set to the smallest value. For
Form 2 3D printer the resolution value was 50 pm; for
Stratasys Objet 30 Orthodesk Polyjet printer on X- and
Y-axes 42 pm and on Z-axis with 28 pm.

Emir et al [3] found that the Polyjet technology was
more precise than the SLA. However, in terms of accu-
racy, the latter technology was superior in Z- direction.
The study showed that the printed 3D models could be

Figure 4: A representative scanning electron microscopy image of a
Dental SG test specimen

used to produce fixed restorations, as the accuracy was
found to be within the clinical tolerance. Yoo et al [14]
reported that there were no significant differences in
the precision of MJP (Multi-Jet printing), DLP and SLA
casts, and the MJP casts showed the highest accuracy.
The accuracy of the models was in the clinically accept-
able range to use as a working model for manufacturing
dental prostheses. Another study stated, that a meas-
urement difference is clinically acceptable if it is less
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Figure 6: A typical MicroCT section (A) and 3D image (B) of the Dental SG specimen

than 200 um because the reliability for manual meas-
urements is nearly equal to this value [4]. Banjar et al
reported that the clinically acceptable misfit is between
150 and 200 pm [1].

Compared to the literature data, we can state that
our results are similar to those measured by others,
although it is practically impossible to standardize the
comparison. The differences may be attributed to vari-
ous factors that can affect the trueness and precision
of the printed models, such as building direction, layer
number, thickness and postprocessing [3, 10].

Our study has limitations, e.g. the layer thickness was
set according to the manufacturer’'s recommendations
for both materials, and measurements were only made
on the x and y axes with a disc micrometre. Further
studies are needed to investigate the accuracy of rapid
prototyping methods used in dentistry.

Conclusion

Our results showed that the two different technologies
result in different morphological images and parameters;
and suggest that the specimens have special surface
character and special cross-sectional surfaces exam-
ined under scanning electron microscope and microCT.
There was no significant statistical difference between
the x and y values for the VeroGlaze MED 620 and Den-

tal SG materials, whereas between the digital reference
specimen and the x and y value for the tested materi-
als the difference was significant. The currently available
rapid prototyping methods with limitations are suitable
for dental use with the measured parameters.
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Eredeti cikk
Polyjet és SLA 3D nyomtatok 6sszehasonlité vizsgalata

Suta MJ, BEresova M, CsAmER L, Csik A, HEGEDUs Cs

Célkitiizés: Két kiildbnbdzd rapid prototyping (gyors prototipusgyartas) modszerrel készitett modellek bemutatasa és 6sz-
szehasonlitasa.

Anyag és modszer: Haromdimenzios grafikai programmal (Blender, Blender Foundation) létrehoztunk egy 10 x 10
x 2 mm-es prébatestet, majd kinyomtattuk Formlabs Form 2 (Formlabs Inc.) SLA nyomtatéval fotopolimerizaciés mi-
gyantabdl és Stratasys Objet 30 Orthodesk (Stratasys GmbH) Polyjet nyomtatéval akrilatbdl. A nyomtatast kdvetéen az
utdkezelést a gyartd utasitasai szerint végeztiik el, majd a mintakat kiilénb6z6 fizikai, optikai és képalkotd diagnosztikai
modszerekkel vizsgaltuk.

Eredmények: Eredményeink azt mutattak, hogy a két kullénbdz6 technoldgia eltér6 morfoldgiai képet és paraméte-
reket eredményez. A digitdlis referenciamodell és a VeroGlaze MED 620 és a Dental SG anyagok x és y értéke kdzott
szignifikans kilénbség volt (P < 0,001).

Kovetkeztetések: A jelenleg rendelkezésre all6 rapid prototyping mdédszerek a mért paraméterek mellett korlatoza-
sokkal alkalmasak fogaszati felhasznalasra.

Kulcsszavak: 3D nyomtatas, SLA, Polyjet, rapid prototyping
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A gyokéramputacio hatasanak vizsgalata
intrakoronalisan sinezett, furkaciéérintett fels6 molaris fogak
toérési ellenallasara
Elézetes tanulmany

DR. T. SZABO VERONIKA*, DR. SZABO BALAZS**, DR. BRAUNITZER GABOR***,
DR. SZABO P. BALAZS****, DR. FRATER MARK*

Bevezetés: Furkacioérintett, felsé elsé molaris és felsé masodik premolaris fogakbdl all6, intrakorondlisan sinezett egy-
ségek torési ellenallasat vizsgaltuk in vitro, a gyokéramputacié fliggvényében.

Anyag €s modszer: Két csoportban, 10-10 fogparegységet hoztunk Iétre. A 2. csoport esetében a molarisok diszto-
bukkalis (DB) gyOkereit tavolitottuk el, az 1. csoportban nem tdrtént gydkéramputacio. A fogakat metakrilat rezinbe
agyaztuk a zomanc-cement hatartdl 6 mm-re apikalisan, furkacioérintettség képét utdnozva. A mintékat dinamikus, majd
statikus terhelési tesztnek tettik ki. Vizsgaltuk a téréssel szembeni ellendllast, valamint a térések mintazatat.

Eredmények: Az 1. csoport (gydkéramputacio nélkll) téréssel szembeni ellenallasa atlagosan 2184,90 N (n = 10,
SD = +462,133 N) volt, mig a 2. csoporté (DB gydkéramputacidval) 1752,50 N (n = 10, SD = +364,932 N). A két csoport
értékei kdzott szignifikans eltérés van (p = 0,032). A térési mintazat tekintetében az 1. csoportnal egyenlé aranyban for-
dultak el6 kedvez6 és kedvezdbtlen, mig a 2. csoport esetén dominansan kedvezétlen térések jottek létre.

Koévetkeztetések: A gybkéramputacié befolydsolhatja az intrakoronalisan sinezett, fels6 els6 molaris és premolaris
egységek toérési ellenallasat, valamint térési mintdzatat redukalt parodontium esetén.

Kulcsszavak: furkacioérintettség, gydkéramputacio, intrakoronalis sinezés, téréssel szembeni ellenallas

Bevezetés

Fogagybetegségben a tartostruktirak leépllése kdvet-
kezik be, mely az alveolaris csont, a parodontalis liga-
mentumok és a cement kdzo6tti anatomiai és funkci-
onalis egység pusztulasat jelenti. Az alveolaris csont
leépllése a tobbgydkerl fogak esetén a kérfolyamat
el6rehaladasaval egy specialis jelenséget eredményez,
melynek neve furkacioérintettség [2]. A furkacié érin-
tettsége mind a pacienst, mind a fogorvost extrém kihi-
vas elé allitja a terulet tisztitdsa és gyulladasmentesen
tartasa kapcsan [21]. A furkacidérintett fogak kezelésé-
re konzervativ és sebészi beavatkozasok allnak rendel-
kezésre [2]. Az egyik lehetséges sebészi beavatkozasi
maod a gydkéramputacio. A gydkéramputacio soran az
érintett fog egy vagy toébb gydkerének sebészi uton tor-
ténd eltavolitasa valosul meg. A fog koronai része érin-
tetlen marad a levagas kapcsan [23]. A parodontalis
szOvetek leépllése, illetve a gybkéramputacié egyarant
noévelhetik a fogak mobilitasat, mely tovabbi tapadas-
veszteség kialakulasaval jarhat [30], ezért szilkségessé

Erkezett: 2021. oktéber 5.
Elfogadva: 2021. november 18.

valhat a poszterior fogak Uivegszal megerdsitésl anyag-
gal torténd intrakoronadlis sinezése [4, 13].

A parodontalis szovetek leéplilése leggyakrabban
a nehezen tisztithaté és komplex anatomiaval rendel-
kezd tobbgyokerd, felsé hatsé fogakat érinti [25]. Ennek
kovetkeztében a masodik és harmadik nagyérl6é fogak
gyakran a tébbi fogat megelézve kerlilnek eltavolitas-
ra, és ezaltal a felsé elsé molaris fogak sorvégivé val-
hatnak. Erre a szituacidra jellemz8, hogy a mar meglé-
v@ parodontalis csontpusztulast a disztalis felszinen az
extrakciot kovetd alveolaris csont leépulése tovabb fo-
kozza. Az el6z6ektdl fliggetlenll — a sajatos anatomiai
adottsagainak készdnhet6en — a furkaciéérintettség te-
kintetében a fels6 molarisok haromszor olyan gyakran
érintettek, mint az alsé molarisok [20], illetve a fels6k
ko6zll is az els6 molarisok [14, 17], illetve azok disztalis
furkacioja a leggyakrabban érintett [2, 16, 25].

A fentiekben leirt megfigyeléseket és evidenciakat fi-
gyelembe véve a vizsgalatunk célja, hogy valaszt kap-
junk arra a kérdésre, hogy sorvégivé valt felsé elsé mo-
laris fogak hogyan viselkednek mechanikai szempontbdl

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.2.69-75
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a disztobukkalis (DB) gyokerik eltavolitasara, a paro-
dontalis csontnivonak és az 6ket érd terhelésnek a flgg-
vényében, miutan a mellettiik talalhaté — ugyancsak
parodontalisan érintett — fels6 elsé premolaris foggal
intrakoronalisan rogzitettiik azokat.

Vizsgalati anyag és médszer

Vizsgalatunkhoz parodontoldgiai okbdl vagy fogszaba-
lyozas miatt eltavolitott, 20 darab felsé elsd kisoriét és
20 darab felsé els6 nagy6rlét hasznaltunk fel (etikai en-
gedély: 4029). Az eltavolitott fogakat 5,25%-0s NaOCI-
oldatba helyeztik 1 percre, majd a gydkérhartyarostokat
és egyeéb lagyszdveteket sarl6 alaku depuratorral tavo-
litottuk el. A fogakat az eltavolitast kdveté 4 hénapon
belll felhasznaltuk, és a vizsgalat soran végig szoba-
hémérsékleten, fizioldgias sdoldatban taroltuk. A fogak
méretére vonatkozo standardizalas, valamint a bevalo-
gatasi és kizarasi kritériumok a korabbi vizsgalatunk-
ban leirtak szerint toérténtek [26].

A molaris és premolaris fogakat 2 csoportba soroltuk,
1 darab premolarisbdl és 1 darab molarisbdl allé egy-
ségeket alkotva (n = 10). A bevalogatott fogakba
standardizalt kavitasokat preparaltunk: a kisérlékben
okkluzo-disztalis (OD), a nagyérlékben pedig mezio-
okkluzo-disztalis (MOD) kavitasokat, Cara és mtsai.
szerint [6] (1. kép A, B).

Az Uregalakitast kovet6en minden nagy6rlét gyokér-
kezeltlink és gyokértdméssel lattunk el. A gyokérto-
mést a csatornak bemenetétdl 2-3 mme-re visszafurtuk,
és Uvegionomer cementtel (Equia Forte, GC Europe,
Leuven, Belgium) zartuk le. A pulpakamrat és az approxi-
malis ladakat acél gdmbfurdval felérdesitettlk, tisztitot-
tuk, majd szelektiv zomancsavazas (35 sec, 37%-0s
ortofoszforsav) utan egyliveges univerzalis adheziv rend-
szer (G-Premio Bond, GC Europe) segitségével el6-
kezeltik. A fotopolimerizaciot kdvetéen az emlitett te-
rileteket az okkluzopulpalis fal szintjéig kompozicios
tdbmdanyaggal (G-aenial Posterior A3, GC Europe) t6l-
tottuk fel. A fogparokat gyurmaban régzitettiik a kivant
anatomikus, klinikai szituacionak megfelel6 pozicidban,
hogy az intrakoronalis sinezés megfelel6en kivitelez-
het6 legyen. A szilkséges Uvegszal (EverStick Perio,
GC Europe) hosszat parodontalis szonda segitségével
mértik le. Az Gvegszalrostot a gyartd utasitasait kdvet-
ve adheziv el6kezelést kdvetéen magas t6ltdttségl flow
kompozit (G-aenial Universal Flo A3, GC Europe) ré-
tegbe agyaztuk be, majd 1,5-2 mm vastagsagban fed-
tiik kompozicios témbanyaggal (G-aenial Posterior A3,
GC Europe). A kész restauratumokat finiroztuk, poliroztuk.

A restauralt fogparokat véletlenszer(ien 2 csoportba
osztottuk (n = 10). A 2. csoport esetében a molaris fo-
gak DB gyokereit horizontélis vagassal tavolitottuk el
a gyokéroszlas magassagaban egy 14-es méreti feke-
te gyémant fissura furéval (881.31.014 FG, Brasseler
USA Dental, Savannah, GA), mig az 1. csoportban nem
tértént gydkéramputacio.

Ezutan mindkét csoport elemeit redukalt csontos meg-
tamasztast és furkacioérintettséget szimulalva agyaztuk
be CEJ-t6l 6 mm-re apikdlisan egy specialis metakrilat
rezinbe (Technovit 4004, Heraeus-Kulzer, Wertheim,
Németorszag) (2. kép A, B). A parodontdlis rostok szi-
muldlasat latex szeparalo folyadékkal (Rubber-Sep,
Kerr, Orange, USA) értiik el, melyet egy rétegben vit-
tlink fel a gydkerekre a tervezett beagyazas szintjének
megfelelen, a beagyazas el6tt. A mintakat elészér gyor-
sitott dinamikus terhelési tesztnek (el6terhelés) vetet-
tik ala [9, 10], mely soran a mintaknak ciklikus terhe-

1. kép: Az intrakoronalis sinezés a fels6 fogak esetén (A, B)
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2. kép: Mindkét csoport elemeit
redukalt csontos megtamasztast és furkacioérintettséget szimulalva agyaztuk be CEJ-t6l 6 mm-re apikalisan.
Az 2. csoport esetében klasszikus gyékéramputaciot végeztiink a DB gyokérnél,
mig az 1. csoportnal nem tortént gydkéramputacio (A: bukkalis nézet, B: disztobukkalis nézet).

[ést (Instron ElektroPlus E3000, Norwood, MA, USA)
kellett elviselnilik 5 Hz frekvencianal. El&szor 5 s alatt
100 N-ig emelkedett folyamatosan a terhelés, majd 100 N
erével tortént a dinamikus terhelés 5000 cikluson ke-
resztil. Ezutan mindig 100 N-nal nétt a terhelés egé-
szen 500 N-ig, és minden egyes 100 N-nal megemel-
kedett érték elérésekor 5000 ciklus dinamikus terhelés
tértént. A fogakat toérésig vagy az 6sszciklusszam el-
éréseig (25 000 ciklusig) terheltik (3. kép). Ezt kbvet6-
en az épen maradt mintakat statikus terhelési tesztnek
(Lloyd1000R, Lloyd Instruments Ltd, Fareham, Egyestilt
Kiralysag) tettlk ki, és térésig terheltiik. Mind a dinami-
kus, mind a statikus terhelés soran a mintakat fliggéle-

1. tabldzat
Térési mintazatok alakuldsa
a két vizsgalt csoport esetén.
Kedvezé Kedvezétlen
térések szama térések szama
1. csoport 5 5
2. csoport 3 7

ges iranybdl, egy 5 mm atmérdj(, lekerekitett nyomofej-
jel terheltiik a premolaris és molaris fogakat 6sszekotoé
sinezés terlletén. A mechanikai tesztelést 2 mm/perc
sebességgel végeztiik, a téréssel szembeni ellenallast
Newton-ban (N) regisztraltuk. A mechanikai tesztelés
utan a mintakon megvizsgaltuk a térések mintazatat
Scotti és mtsai klasszifikacidja alapjan [22].

Eredmények

A dinamikus terhelés (el6terhelés) soran az sszes minta
ellenallt az 6ket ér6 erének, térés nem kdvetkezett be.
A statikus terhelési teszt soran az 1. csoport toréssel
szembeni ellenallasa atlagosan 2184,90 N (n = 10,
SD = +462,133 N) volt, mig a 2. csoporté 1752,50 N
(n =10, SD = +364,932 N) (4. kép). A két csoport kdzott
az eltérés szignifikans a téréssel szembeni ellenéllas
tekintetében (p = 0,032). A térési mintazat tekintetében
az 1. csoportnal egyenl6 aranyban fordultak el6 kedve-
z06 és kedvezébtlen torések, mig a 2. csoport esetén do-
minansan kedvezétlen torések jottek létre (1. tabldzat).
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3. kép: A beéagyazott mintak dinamikus terhelése.

Megbeszélés

A parodontalis terapiaban szamos esetben jelentds kom-
promisszumokra kényszeriliink, amennyiben az adott
fog megmentése mellett dontiink. A bemutatasra keruilt
kutatds is egy ilyen tipikus és nehezen kezelhet6 hely-
zetre fokuszal. A parodontium gyulladasos folyamatai-
nak kdvetkeztében kialakuld szévetpusztulas mértékét
és lehetséges progressziojat rendkiviil fontos redlisan
értékelni, és ennek megfeleld terapiat valasztani [29].
Kiemelt jelentéséggel bir elddnteni azt, hogy az adott
fog még megtartasra érdemes-e vagy sem. Az implan-
tatumok folyamatos, erételjes térhdditasa ellenére sajnos
az alkalmazasukkal jaré komplikaciok szama is névek-
szik. Ismeretes, hogy a fogagybeteg paciensek esetén
az implantatumok sikeressége elmarad a parodontalisan
nem érintett pacienseknél tapasztaltaktdl [24]. Ennek
megfelel6en szlikség lehet mégis mérlegelni a rezektiv
sebészeti megkdzelités létjogosultsagat, szemben a fog
eltavolitasaval és implantatummal valé helyreallita-
saval [8, 17].

Jelen vizsgalatban a DB gydkér amputacidja jelent6-
sen csdkkentette az intrakorondlis sinezéssel egység-
be fogott felsd fogparok toréssel szembeni ellenallasat.
Korabbi in vitro vizsgalatunkban [27] gyOkéramputalt és
betéttel vagy direkt toméssel restauralt felsé elsé mo-
laris fogak torési ellenallasat vizsgaltuk ép és furkacio-
érintettséget szimulald parodontalis viszonyok mellett.

Bar jelen pilot vizsgalatban a gy6kéramputéacio elvég-
zése, mig a korabbi vizsgalatban a csontszint helyzete
volt a vizsgdlat valtozo tényezdje, jelen eredményeink
részben alatamaszthatjak korabbi megfigyeléseinket,
melyek szerint a gydkéramputalt, furkacidérintett fogak
toréssel szembeni ellenallasa jelent6sen csdkken az
adott vizsgalat tdbbi csoportjahoz képest [27]. Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy a mostani vizsgalatban
sinezett fogparokat teszteltlink, mig korabban nem si-
nezett, sz6lo felsé molaris fogakat. Tudomasunk sze-
rint, ezidaig rajtunk kivil nem vizsgaltak gyékéramputalt
és/vagy furkacioérintett fogak téréssel szembeni ellen-
allasat, ezért eredményeinket kozvetlenll csak a ko-
rabbi vizsgalatunk [27] eredményeivel tudjuk dsszeha-
sonlitani.

A tOrési mintazat tekintetében a gyékéramputalt fo-
gak (2. csoport) esetén gyakrabban j6tt Iétre nem res-
tauralhato térés, mig a gyokéramputacion at nem esett
fogak (1. csoport) esetén a kedvez6-kedvezbtlen toré-
sek aranya azonos volt. Ez aldtamasztja korabbi ered-
ményeinket, mely szerint a gyékéramputalt furkacio-
érintett fogak esetében dominansan kedvezétlen, azaz
nem helyreallithat6 térések jonnek létre [26, 27].

Vizsgalatunkban a fogparokat tivegszal megerGsité-
sli kompozit sinnel régzitettiik. Azonban fontosnak tart-
juk kihangsulyozni, hogy 6nmagaban a gyokéramputa-
cio nem feltétlendl indokolja a fogak sinezését [3, 12,
14]. A klinikumban a sinezés szlikségességének meg-
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4. kép: Torési ellenallasok alakulasa redukalt parodontélis megtamasztas esetén, gyékéramputacié nélkdl (1. csoport)
vagy a DB gyokér eltavolitasaval (2. csoport).

itélésekor a fogak mobilitasat is figyelembe kell venni.
Klavan és mtsai nem tapasztaltak klildbnbséget sinezett
és nem sinezett, gyokéramputalt felsé elsé molaris fo-
gak tulélése kozott, kivéve, ha az részleges kivehetd
poétlas elhorgonyzasaban szerepelt [14].

A parodontalis pusztulassal jar6 csontveszteség és
az ennek talajan kialakulé furkaciéérintettség az egyik
legnehezebben kezelhetd allapot a parodontolégian
bellil [29], a fog tulélési esélyét 10-15 év tavlataban mint-
egy felére csdkkenti a furkacioérintettséggel nem ren-
delkez6 fogakhoz képest [19]. A gy6kéramputacio ter-
mészetesen amellett, hogy jobb tisztithatosagot idéz
el6, a fog stabilitasat és statikajat jelentésen befolya-
solja, és ezzel egyszerre el6bnyds és hatranyos beavat-
kozasnak szamit. Az ilyen jellegli beavatkozason at-
esett fogak élettartama régota a témat taglalé kutatasok
fokuszaban van, de az eredmények messze nem egy-
ségesek: egyes szerz6k 90% feletti tulélési ratardl sza-
moltak be [3, 5, 7, 11], mig masok ett6l Iényegesen ked-
vez6tlenebbrél, mindéssze 40—60%-rdl irnak [1, 15].

A sikeresség maximalizalasara Mokbel és mtsai ki-
emelték a szem el6tt tartando legfontosabb kritériumo-
kat a gyokéramputacion atesett fogak komplex kezelé-
sének 5 fazisara (esetvalasztas, endodonciai, sebészi,
restaurativ és fenntarto terapias fazisra) vonatkozoéan,
melyek kdvetése alapvetéen befolyasolja az érintett fo-
gak prognézisat [18].

Vizsgalatunk er6sségének tartjuk, hogy a tesztelt,
megterhelt egységek elészor dinamikus terhelésen, majd
statikus torési teszten estek at. A dinamikus terhelés
a szajlregben ragas soran fellépd terhelési viszonyokat
hivatott szimulalni, mig a statikus térési teszt egy trau-
mas sérllést vagy idegen targyra (meggymag, egyéb
magok, kavics stb.) harapas képét utanozza [28]. Bar
mas esetekben a statikus térési teszt altalaban limita-
cionak szamit (a dinamikus terhelés hianya miatt), gyo-
kéramputacion atesett és/vagy furkacidérintett fogak
esetén klinikailag valid probléma a fogak traumas be-
hatas miatti elvesztése, igy relevans tesztelésnek sza-
mit jelen esetben [27].
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Kovetkeztetés

Jelen vizsgalatban egy gyakori, parodontolégiai klinikai
szituaciot modelleztiink, melynek eddigi eredmeénye alap-
jan ugy tlnik, hogy redukalt parodontalis megtamasz-
tds esetén a DB gyokér eltavolitasa befolyasolja az
intrakoronalisan sinezett, sorvégivé valt felsé els6 mo-
laris fels6 masodik premolaris fogpar egységek torési
ellendllasat. Evidens, hogy a parodontalis megtamasz-
tas mértéke ugyancsak hatassal van a térési ellenallas
alakulasara. Ennek megfeleléen érdemes lenne vizs-
galni a vazolt szituaciot eltéré parodontalis megtamasz-
tottsag esetén is.

Anyagi tamogatds: Az innovacios és technoldgiai mi-
nisztérium unkp-21-5-kédszamu uj nemzeti kivalésag
programjanak a nemzeti kutatas, fejlesztési és innovaci-
0s alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval készlt.

Szerzbdi munkamegosztas: TSZV: minték elkészité-
se, mérések végzése, kézirat készitése, SZB: vizsgélat
koncepcidjanak megalkotasa, mintak beagyazasa, kéz-
irat elkészitése, BG: statisztikai elemzések, SZPB: me-
chanikai tesztelés, FM: kutatas iranyitasa, mechanikai
tesztelés, kézirat elkészitése, lektoralasa.
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T. SzaB0 V, SzaB6 B, BrauNITZER G, SzaB6 P. B, FRATER M

Effect of root amputation on the fracture resistance of
furcation-involved, intracoronally splinted upper molars

Pilot study

Background: The aim of this study was to evaluate the effect of root amputation on the fracture resistance of furcation-
involved, upper first molar and second premolar tooth units that are intracoronally splinted with fibre-reinforced composite.
Materials and methods: 20-20 extracted human upper first molars and second premolars were included in the study.
Standard mesio-occluso-distal (MOD) cavities (molars) and standard occluso-distal (OD) cavities (premolars) were pre-
pared. All the molars were root canal treated, and 20 molar-premolar units were created by intracoronal splinting. These
units were randomly divided into 2 groups (10-10 in each): in Group 2 the disto-buccal roots of the molars were ampu-
tated, while in Group 1 there was no root amputation. Both groups were embedded in metacrylate resin, 6 mm apical
from the cemento-enamel junction mimicking furcation involvement. All specimens were submitted to dynamic and static,
load-to-fracture tests. Fracture resistance values were recorded and also the fracture pattern was analysed.

Results: During the dynamic testing, all the specimens withstood the loads, no specimen fractured. During the load-
to-facture test, Group 1 (without root amputation) had significantly higher fracture resistance values (mean =2184,90 N,
n =10, SD = +462,133 N), than Group 2 (with DB root amputation; mean = 1752,50 N, n = 10, SD = +364,932 N; p = 0.032).

Conclusions: Root amputation may affect the fracture resistance of furcation-involved, intracoronally splinted upper
first molar and second premolar units.

Keywords: furcation involvement, root amputation, intracoronal splinting, fracture resistance
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A metformin hatasa a szajuregi elvaltozasokra

SOMOGYI KATA SARA*, DR. NEMETH ZSOLT**, DR. UJPAL MARTA**

A metformin egy biguanid antidiabetikum, melyet a 2. tipusu diabetes kezelésére alkalmaznak. Kedvez6en befolyasolja
az inzulinrezisztenciat, de emellett tdbb tAmadasponton is csdkkenti a daganatsejtek onkogenetikus hatdsat, mérsékli
az oxidativ stresszt és a szervezet gyulladasos reakcidit.

Tanulmanyunkban arra a kérdésre kerestik a valaszt a szakirodalom attekintése alapjan, hogy a metformin befolya-
solja-e és milyen moédon a szajuregi elvaltozasokat. A PubMed és a Google Scholar adatbazisabdl 26 tanulmany képezi
publikacionk alapjat, melyek els6sorban a metformin parodontiumra és fej-nyak malignomakra gyakorolt hatasarél sza-
molnak be, illetve targyaljak az 6sszefliggéseket ezen betegségek és a diabetes k6z6tt. Klinikai, tébbéves kdvetéses
vizsgalatok eredményeként megallapitottak, hogy krénikus parodontitises nem diabeteseseknél az 1%-0s metformin
helyi alkalmazéséval javultak a paciensek gyulladasos tiinetei, és csékkent a csontvesztés mértéke. Cukorbetegeknél
a metformin szisztémas alkalmazasa kedvez&en befolyasolta a parodontalis statuszt. A metformin szisztémas adasakor
kildnbdz6 jelatviteli utvonalakon keresztiil cs6kkenti a daganatsejtek onkogenetikus hatasat. A publikacidk igazoltak,
hogy a szisztémasan alkamazott metformin fej-nyak tumoros paciensek kérében is csdkkenti a malignus daganatok ki-
alakulasanak gyakorisagat, fokozza a sugar- és kemoterapiak hatékonysagat és javitja a daganatos tulélést diabeteses
és nem diabeteses betegeknél egyarant. Tobb szerzd javasolja a metformin komplementer kezelésként val6 alkalmaza-
sat a hagyoméanyos daganatterapias eljarasok tAmogatésara.

Kulcsszavak: metformin, parodontitis, fej-nyak daganatok

Bevezetés

A metformin egy biguanid antidiabetikum, a 2. tipusu
diabetes kezelésére alkalmazzak els6sorban. Két ir ké-
mikus, Emile Werner és James Bell 1922-ben, Dublin-
ban allitottak el6 elséként a metformint a pillangds vira-
guak csaladjaba tartozo orvosi kecskerutabdl (Galega
officinalis) [23]. A metabolikus szindromat, inzulinre-
zisztenciat kedvezdéen befolyasolja, de emellett egyéb,
élettani hatasai is jelent6sek, melyek kézil kiemelendd,
hogy cs6kkenti a majbdl onkogenetikus hatasat, illetve
a hiperglikémia rendezése altal a citosztatikus terapi-
akkal szembeni rezisztenciajat. A készitmény a szer-
vezet inzulinra adott valaszat igyekszik helyreallitani,
csokkenti a pancreasbdl glikoneogenezis utjan felsza-
baduld gliikéz mennyiségét az adenozin-monofoszfat
kinaz (tovabbiakban AMPK) aktivalasaval, ami a fent
emlitett folyamat kulcsenzimeit gatolja, illetve csdkkenti
azok felszivddasat a gastrointestinalis rendszerbdl, mi-
kdzben nem okoz hipoglikémiat. [24] Ezek a folyamatok
gatoljak a tumorok terjedését is, mely hatasokat el6szor
a tapcsatornat érinté és az endometrium tumorok ese-
tén igazoltak. Egyes megfigyelések azt mutatjak, hogy
mindez érvényes a fej-nyak régiot érinté precancerosus
és cancerosus allapotok esetében is [16]. Ezenkivil a
metformin hatékonyan csékkenti a gyulladast és az oxi-
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dativ stresszt, és modulalja az osteoblast apoptdzist is.
Tébb tanulmany igazolja, hogy csékkenti a csont leépU-
Iését parodontitis esetében. [4, 9] Ez a krénikus szajiire-
gi gyulladas, amely f6leg a fogakat tamaszt6 szdveteket
érinti, a vildag népességének 10-15%-anal fennall. [7,
8, 11] A parodontitis és a diabetes szoros kapcsolatban
allnak egymassal, a parodontalis gyulladas akar fel is
er6sitheti az inzulinrezisztenciat. Mi tébb, a kettd egyt-
tesen noveli az ischaemias szivbetegségek és diabete-
ses nephropathiak miatti halalozast is. [14] Ennek meg-
feleléen a parodontalisan érintett, 2. tipusu diabetesben
szenvedd betegek szajlregi ellatasa egy egész szerve-
zetre kihato kezelésnek mondhaté. Tanulmanyunkban
arra a kérdésre keressiik a valaszt az aktudlis szak-
irodalom attekintése alapjan, hogy a metformin keze-
Iés milyen hatassal van a kulénb6z§ szajuregi elvalto-
zasokra. A hazai szakirodalomban nem talaltunk olyan
publikacidt, amely ezzel a témaval foglalkozna.

Vizsgalati médszer
A szakirodalmi forrasok gyl(ijtésében a PubMed és
a Google Scholar voltak segitséglinkre. KeresGszavaink

a kovetkezbk voltak: metformin, oral cancer, mouth ne-
oplasm, insulin resistance, periodontitis, diabetes mel-
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litus. A kapott talalati eredmények kézll az elmult 20 év
azon tanulmanyait valasztottuk ki, amelyek metformin
kezeléssel kapcsolatos eset-kontroll, vagy klinikai vizs-
galatok alapjan mutattak dsszefliggést a diabetes melli-
tus, a parodontitis, illetve a fej-nyaki malignitasok kdzott.
A keresés eredményekeént 26 cikk képezi dolgozatunk
alapjat.

Eredmények

A 26 publikaciobdl 14 tanulmany irodalmi attekintés,
2 publikacié metaanalizis, 10 pedig randomizalt klinikai
vizsgalatokat targyal. Az eredmények szempontjabdl re-
levans 15 cikkbdl 8 foglalkozik a metformin parodontolo-
giai hatasaival, 7 pedig a fej-nyak régio malignus folya-
mataival valo kapcsolataval.

A parodontitisszel kapcsolatos publikaciok elsésorban
azsiai szerz6ki6l szarmaznak, de brazil kutatok is kiemel-
ten foglalkoztak a témaval. A nem cukorbeteg, fog-
agybetegséggel rendelkezé paciensek kérében loka-
lisan, altalaban 1%-os gél formajaban alkalmaztak a
metformint, mig a diabeteses, szintén parodontitisszel
rendelkez6 betegek esetében szisztémasan.

Az indiai Pradeep és mtsai 0,5% és 1,5%-0s géle-
ket is hasznaltak. Vizsgalataik alapjan a készitmények
k6zll az 1%-0s metformin-gél javitotta legnagyobb
mértékben az intraossealis defektusokkal rendelkezé,
kronikus parodontitisben szenvedd, nem diabeteses
betegek parodontoldgiai statuszat a harmadik és a ha-
todik havi kontroll alapjan. [13]

Dohanyzd, nem diabeteses populacidban végzett vizs-
galataik soran is bizonyitotték a lokalisan alkalmazott
1%-0s metformin-gél hatékonysagat. [15]

Akram és mtsai ugyancsak 1%-0s metformint hasz-
naltak nem diabeteses kronikus parodontitisszel rendel-
kez6 betegcsoportban. Ok a paradontopatogén mikro-
organizmusokat, els6sorban a metformin porphyromo-
nas gingivalisszal valé kélcsénhatasukat vizsgaltak.
A metforminnal kezelt paciensek kérében csékkentek
a fenti kérokozok altal kivaltott gyulladasos valaszok. [1]

Sun és mtsai vizsgélatai igazoltak a Szecsuani Egye-
temrdl, hogy a metformin nem csak lokalisan fejt ki kedve-
z6 hatast a fogagyra, hanem szisztémasan is. Azoknak
a diabeteses, parodontitissel rendelkez6 egyéneknek
a szajuregi florajaban, akiket szisztémasan metformin-
nal kezeltek, a parodontopatogén kérokozok szama és
Osszetétele kdzelebb all az egészséges kontrollcsopor-
téhoz. [20]

De Aradjo és mtsai tanulmanya laboratériumi kéril-
meények kozo6tt vizsgalta a metformin adasa mellett
bekdvetkez8 csontvesztés mértékét. Az allatkisérletek
eredmeényei szerint a szisztémasan adott metformin-
hidroklorid jelentésen csdkkentette fogagybetegségek
esetén a csontvesztést. [4]

A 7 publikacié, mely a fej-nyak daganatok és a metfor-
min kapcsolatat targyalja, az Egyesiilt Allamokbdl, Tai-
wanbdl és Braziliabol szarmazik. A cikkekbdl arra kévet-
keztethetiink, hogy a metforminnal szisztémasan kezelt
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diabeteses, fej-nyak daganatos betegek gyogyulasi, tul-
élési esélyei jobbak a mas antidiabetikummal kezelte-
kéhez viszonyitva. Nem cukorbeteg, de a régiot érint6é
malignus elvaltozasokban szenvedék esetén pedig fo-
kozta a rosszindulatl daganatok kezelése soran alkal-
mazott kiegészit6 terapiak hatékonysagat.

Yen és mtsai kutatasa egy 10 éves kdvetéses vizs-
galattal azt bizonyitotta, hogy a metforminnal kezelt
cukorbetegek kérében 34%-kal alacsonyabb a fej-nyak
régidban kialakuldé malignus daganatok valoszinlsége,
mint az egyéb kezelésben részesllt diabeteses cso-
portban. [25]

Skinner és mtsai tanulmanya azt igazolta, hogy a met-
forminnal kezelt, nem diabeteses, fej-nyak daganatos
betegek jobban reagaltak a neoadjuvans terapiara és
a sugarkezelésre. [18]

Stokes és mtsai Coloradobdl arrdl szamolnak be,
hogy a daganatos, diabeteses betegek 2 éves daganat-
specifikus tulélése metformin kezelés esetén szignifi-
kansan jobb. [19]

De Oliviera Figueiredo és mtsai publikacidja bizo-
nyitotta a metformin daganatsejt apoptozisra gyakorolt
kedvez6 hatasat fej-nyak tumoros betegeknél. A brazil
cikk egy 3 éves kovetéses vizsgalat utan arrél szamol
be, hogy a metformint hasznalé fej-nyak tumoros bete-
gek kdérében alacsonyabb a diabetes mellitus el&fordu-
lasi gyakorisaga. [5]

Megbeszélés

Az irodalmi attekintés alapjan bizonyitottnak latszik,
hogy a metformin szisztémas és helyi alkalmazasa is
jelentésen befolyasolja a szajlregi egészséget diabe-
teses és nem diabeteses betegpopulacidoban egyarant.
A diabetes mellitus korunk népbetegségének tekinthe-
t6, el6fordulasi gyakorisaga vilagszerte folyamatosan
névekszik. Ez a tendencia hazankban is észlelhetd,
ahol a legujabb adatok szerint gyakorisaga a felnétt la-
kossag kérében eléri a 7%-ot, egyes forrasok szerint
a 9,3%-ot is. [10, 26] A fej-nyak malignus daganatai vi-
lagviszonylatban a 6. leggyakrabban el6fordulé rossz-
indulatu tumortipusok. Hazank a szajliregi és fej-nyak
daganatos morbiditasi és mortalitasi ranglistat Eurépa-
ban vezeti, de vilagviszonylatban is ,,dobogds” helylink
van. [2, 6]

Az utdbbi évtizedek kutatasai igazoltak az dsszefiig-
géseket a diabetes és a malignus folyamatok kdzétt,
igy ezen két nagy betegségcsoport kapcsolatanak vizs-
galata kiemelt fontossagu. [21, 22]

A diabetes mellitus régota ismert szajlregi szévéd-
ménye a fogagyra gyakorolt kedvezétlen hatésa. A pa-
rodontitis mint kronikus szajlregi gyulladas az atlag-
populécidban is gyakori. Egyes szerz8k szerint a vilag
lakossaganak 10-15%-at érinti, masok szerint az 50—
60 éves korcsoportban a 90-95%-ot is elérheti. [7, 8, 11]
A parodontalis megbetegedések kialakulasaban nagy
szerepe van a szervezet kdrokozokra adott gyulladasos
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valaszreakciojanak. Amennyiben a gyulladasos reak-
cio citokinjei és a kllénbdz8 bakterialis eredetl termé-
kek hatdsara az osteoclastok és az osteoblastok akti-
vitdsanak egyensulya az el8bbiek iranyaba tolddik el,
ugy gyulladas indukalta csontveszteség léphet fel. Ha-
sonl6 folyamatok jatszédnak le a diabeteses betegek-
nél is. A parodontdlis patogének altal indukalt, tartésan
fennallé hiperglikémia kévetkeztében kialakult fokozott
immunvalasz hosszu tavon karosithatja a fog tamasz-
tdszOveteit. A metformin helyi és szisztémas gyulladas-
csokkentd hatasa révén megallitjia a szévetkarosito fo-
lyamatokat, moduldlja az osteoblast apoptdzist. Ezen
mechanizmusok révén javitja a diabeteses és nem di-
abeteses kronikus parodontitisben szenved6 betegek
fogagyallapotat.

A metformin csdkkenti az oxidativ stresszt és mér-
sékli az inzulinrezisztenciat, fokozza a daganatsejtek
apoptosisat. [3, 4] A fenti folyamatok kildnb6z6 jelatvi-
teli utvonalakon keresztll eredményezik antineoplasz-
tikus hatasat. [24] A sejtciklust gatld, apoptdzist fokozo
hatdsat a p53 és p21 tumorszuppresszor gének akti-
valasaval fejti ki. Gatolja az angiogenezist, csdékkenti
a hyperinzulinaemiat, aminek kévetkeztében csdékken
az inzulin mitogén hatasa altal kivaltott sejtproliferacio.
Fenti mechanizmusok a sejtek malignus elfajulasat
csoOkkentik, illetve a mar kialakult daganatsejtek sza-
porodasat gatoljak. Ezeket a kedvez6 hatasait a met-
forminnak kiilénb6z8 lokalizacioju rakos folyamatoknal
igazoltak, a fentiek szerint ez igaz a fej-nyak tumorok
esetében is. Tébb szerz6 javasolja a metformin komp-
lementer terdpiaként val6 alkalmazasat a rakok keze-
Iésében és prevencidjaban. [17]

Osszefoglalas

Osszefoglalva megallapithatjuk, hogy a metformin helyi
és szisztémas alkalmazasa kedvez6 hatasu a krénikus
parodontitisben szenved6 diabeteses és nem diabete-
ses betegpopulacioban egyarant. A nem cukorbeteg
csoportban elsésorban az 1%-os metformin gél lokalis
alkalmazasa javasolt az irodalmi adatok alapjan, mig a
diebetesesek koérében a szisztémas metformin kezelés
javitja a parodontalis statuszt. [12]

A metformin szisztémas adagolasanak hatasa el6-
nydsen érvényesul a kilénbdz8 lokalizaciéju maligno-
mak prevencidjaban és kezelésében. A fej-nyak ré-
giéban is mind a diabeteses, mind a nem diabeteses
pacienseknél csokkenti a rosszindulatu folyamatok ki-
alakulasanak gyakorisagat, a daganatos betegeknél
pedig javitja a sugarkezelés és kemoterapiak hatékony-
sagat, és kedvezdéen befolyasolja a daganatos tulélést.
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Effects of metformin on oral lesions

Metformin is a biguanide antidiabetic drug used to treat type 2 diabetes. It has a beneficial effect on insulin resistance, but
it also reduces the oncogenetic effect of tumor cells at several points of attack, reducing oxidative stress and the body’s
inflammatory reactions. In our study, we sought to answer the question, based on a review of the literature, on whether
and in what way metformin affects oral lesions. From our PubMed and Google Scholar database, 26 studies form the ba-
sis of our publication, primarily reporting on the effects of metformin on periodontitis and head and neck malignancies and
discussing the association between these diseases and diabetes. In clinical trials of several years, non-diabetic patients
with chronic periodontitis showed that topical administration of 1% metformin improved patients’ inflammatory reactions
and reduced bone loss. In diabetic patients, systemic administration of metformin had a beneficial effect on periodontal
status. When metformin is administered systemically, it reduces the oncogenetic effect of tumor cells via various signal-
ing pathways. Publications have shown that systemically administered metformin also reduces the incidence of malig-
nancies in head and neck tumor patients, increases the efficacy of radiotherapy and chemotherapy, and improves tumor
survival in both diabetic and non-diabetic patients. Several authors suggest the use of metformin as a complementary
treatment to support traditional cancer therapies.
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Esetismertetés

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Fogaszati és Szajsebészeti Klinika,
Konzerval6 Fogaszati és Parodontoldgiai Tanszék

Lokalizalt frontfogkopas adheziv rehabilitacidja
Dahl-koncepcidéval kombinalva
Esetsorozat-tanulmany

DR. LEMPEL EDINA, DR. GYULAI SAROLTA, DR. NEMETH KINGA DOROTTYA

ben a betegelégedettség kivalo.

lokalizalt anterior fogkopas ellatasaban.

A harapéasi magassag csokkenésével jaré lokalizalt frontfogkopas komplex ellatast igényel.
Esetsorozat-tanulmanyunkban felsé frontfogkopas ellatasara — megemelt harapasi magassagban, a poszterior fogak
restauralasa nélkil — alkalmazott palatinalis direkt kompozit és labialis keramiahéjak tulélését vizsgaltuk.

Nyolc betegnél 48 palatindlis direkt héj készilt nanohibrid kompozitbdl, megnévelt vertikalis magassagban. A poszte-
rior fogak kompenzatorikus erupcidjat kdvetéen 54 labidlis keramiahéjjal tértént az esztétikai helyreallitds. A szendvics-
héjakat 35,1 honap medfigyelés utdn értékeltiik a USPHS-kritériumrendszer segitségével. A poszterior érintkezések
helyreallasa, a betegelégedettség és a funkcid is értékelésre kerlltek.

A szendvicshéjak tulélése 100%. A keramiahéjak sikeressége kivalo, mig a palatinalis kompozithéjak esetén kisebb
hibak el6fordultak. Széli elszinezédés (70,8%), kopas (45,8%), felszini érdesség (20,8%) és széli résképzddés (12,5%)
voltak a leggyakoribb eltérések. Szoros poszterior érintkezések 4 hét alatt alakultak ki. A funkcié és esztétika tekinteté-

Dahl-koncepcidval kombinalt nem invaziv kezelési lehetdség rovid tavu eredményei kedvezbek, az eljaras igéretes

Kulcsszavak: frontfogkopas, csdkkent harapasi magassag, szendvicshéjak, Dahl-koncepcio

Bevezetés

A nem-karieszes foganyagvesztés altalanosan hasznalt
fogalma a fogkopas, amely kialakulasanak etiologiaja-
ban kémiai, mechanikai tényez6k egyarant szerepelhet-
nek [19]. Loomans és mtsai szerint patoldgias fogkopas-
rol beszélhetiink, ha annak mértéke a paciens életkorahoz
képest fokozott, funkcionalis vagy esztétikai problémat
okoz, fogérzékenységet valt ki, és progresszidja esetén
mar komplex sz6védményekkel szamolhatunk [20]. A nem-
karieszes foganyagvesztés, azaz a fogkopas osztalyoz-
haté annak kialakulasi modja szerint, mely lehet sav-
eroziod, attricid, abrazio és abfrakcid [10, 36]. Klinikai
medfigyelések szerint a foganyagvesztésért felelés me-
chanizmusok nem 6énalléan, hanem egymassal kélcson-
hatasban miikédnek [36]. A fiatal lakossag kérében az
erdzi6 altal okozott foganyagvesztés gyakoribb eléfor-
dulasarsl szamolnak be egyes kézlemények, kdszon-
het6en a megvaltozott étkezési szokasoknak, az tidit6-
és energiaital-fogyasztas fokozott tendenciajanak és a
felgyorsult életmdd stresszes hatasanak [9]. Etioldgiatdl
figgetlenill a fogkopas befolyasolhatja a szajegészsé-
get, az esztétikat és az okkluzio vertikalis dimenzidjanak
csokkenésével, dentin-tulérzékenységgel, akar a pulpa
gyulladasaval is jarhat [12, 14]. A progressziotol fliggéen

Erkezett: 2021. julius 5.
Elfogadva: 2021. december 18.

a frontfogak éli részének elvékonyodasa, lepattogzasa
kortdl fiiggetlendl sulyos mértékdi is lehet, f6leg, ha a sav-
erozié parafunkcioval is tarsul. A fogkopas menedzs-
mentje a komplex preventiv és restaurativ terapian tul
akar a teljes fogazat rehabilitaciojat igényli az okkluzioé
vertikalis dimenzidjanak egyidejd ndvelésével [28, 38].
A minimal invaziv terapias koncepcioé a hagyomanyos
foganyagelvétellel jard, azaz szubsztraktiv technikakkal
ellentétben a mikromechanikai adhéziéval roégzilé addi-
tiv eljarasokat tamogatja, é€s a direkt kompozit témések
mellett a parcialisan fed6 teljes keramia-restauratumok
alkalmazasat javasolja [6, 7, 20, 25, 26, 35]. A fogkopas
terapiajaban hasznalt anyagok kéz(il a direkt kompozit-
restauraciok révid és k6zéphosszu tavon j6 eredmé-
nyeket értek el, bar a szakirodalomban nagyon kevés a
randomizalt klinikai vizsgalatok szama [27]. A Vailati és
Belser altal bemutatott haromlépéses adheziv technika
az erodalt anterior fogak rekonstrukcidjara kinal additiv
megoldast, mely a maradék foganyag maximalis meg-
6rzése mellett megbizhato funkcionadlis és esztétikai
eredményt nyujt. Az alkalmazott szendvicshéjak biz-
tositjak a frontfogak palatinalis vezetéseit és a labialis
esztétikat, valamint ezzel parhuzamosan a molaris ré-
gi6 megemelt vertikdlis dimenziojat [40-42]. Magne és
mtsai ultrakonzervativ és egyszerdsitett adheziv keze-

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.11


https://doi.org/10.33891/FSZ.11 

Iést javasolnak a centralis relacio és a Dahl-elv kom-
binaciéjanak alkalmazasaval a lokalis ellils6 fogkopas
megoldasara [23]. Lokalizalt frontfogkopaskor a fogak
kompenzacids el6térése torténik, mely fenntartja a ver-
tikalis dimenziét annak ellenére, hogy az anterior fogak
klinikai koronai magassaga redukalddott [2]. Az inter-
okkluzalis tér ebbdl eredd elvesztése kihivast jelent a
rehabilitacional, kiléndsen akkor, ha a hatsé fogak re-
lative intaktak. Erre kindl megoldast a Dahl-féle megkd-
zelités, mely axialis fogmozgatas utjan interokkluzalis
teret hoz Iétre egy szupraokklizidba helyezett eszkéz-
zel vagy adheziv additiv helyreadllitassal, majd az ok-
kluzids érintkezések spontan rendez6dése térténik egy
bizonyos id6 alatt [4, 31]. Az eredeti Dahl-készlilék ko-
balt-krémbdl késziilt, amelyet a fels6 frontfogak palati-
nalis felszinén régzitettek adott ideig, azonban Ujabban
direkt kompozitfelépitéseket alkalmaznak a besz(kult
térkdz helyredllitasara és a fokozott funkcionalis terhelés
viselésére, megfeleld rovid és kézéptavu tuléléssel [4,
11, 13, 32]. Bar a klinikai teljesitmény kielégitének tiinik,
a kompozit-helyreallitasok korlatozott mechanikai és
fizikai tulajdonsagaik miatt rendszeres karbantartast
igényelhetnek [11]. A kompozitok min&ségi romlasabdl
adodo esztétikai hatranyok leklizdése érdekében kera-
miahéjak alkalmazasa is szdba j6het a frontfogak labia-
lis felszinén. Esettanulmany szintjén a Dahl-elvvel kom-
bindlt szendvicsmegkdzelitést Magne és mtsai vezették
be, azonban hianyos a szakirodalom ennek a biome-
chanikailag kedvez8 kezelési lehet6ségnek a révid, ké-
zép- és hosszu tavu teljesitményére vonatkozoan [23].
Révid tavu esettanulmany-sorozat alatamasztja a keze-
Iési mdd Iétjogosultsagat, hiszen a minimal invaziv ad-
ditiv megkdzelités és a poszterior fogak kompenzacios
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el6térése rekonstrualja a funkcidt és az esztétikat maxi-
malis foganyagmeg®&rzéssel [17]. Habar a palatinalis di-
rekt kompozitfelépitések mechanikai korlatai kopashoz,
fellleti érdességhez, marginalis résképz6déshez és el-
szinez6déshez vezethetnek, ezeknek a palatinalis res-
tauracioknak a karbantartasa egyszer( Ujrapolirozassal
vagy lokalis javitassal. A szendvicshéjakkal kapcsolat-
ban nagyfoku a betegek elégedettsége. A poszterior
zbna ideiglenes szeparalasa jol toleralhato, és az érint-
kezések nagyon rovid idén belll helyreallnak [17].

Prospektiv megfigyelésen alapuld esettanulmanyunk
célja, hogy értékelje a lokalizalt frontfogkopas kezelésére
alkalmazott Dahl-koncepcioval kombinalt szendvicshé-
jak (palatinalis direkt kompozit- és vesztibularis litium-
diszilikat-héjak) révid tavu klinikai teljesitményét és a be-
tegelégedettséget.

Vizsgalati anyag és moédszer

Betegek kivalasztasa

Prospektiv megfigyeléses esettanulmanyunkhoz 8 be-
teget (1. tabldzat) valasztottunk meghatarozott bevalo-
gatasi kritériumok alapjan, melyek a kdvetkezék: a részt-
vevlk feln6ttek, mentdlisan épek, képesek a tajékoztatd
és beleegyez§ nyilatkozat elolvasasara, alairasara; fizi-
kailag és pszicholodgiailag képesek a terapias eljaras el-
viselésére; j0 szajhigiénével, teljes fogazattal, normok-
kluziéval rendelkeznek parodontdlis betegség nélkil,
melyet a diagnosztikai vizsgalat soran készitett radiolo-
giai felvételek is igazolnak. A betegek folyamatos kont-
roll-vizsgalat alatt alltak, mely idészak soran mas fogor-
vost nem kerestek fel. A kdvetési id6 minimalis hossza

1. tabldzat
Paciensadatok, fogkopds etioldogidja €s a szendvicshéjak megoszldsa
. indlis dli Koévetési idé
Paciensek Palat{nalf d'rek,t Labialis keramia yeest!
N kompozit héjak szdma - : (hénap)
z - Fogkopas etiologidja . héjak szama
Eletkor (6v) [EHIE ey (érintett fogak) | PH | LH
/Nem / megndvelt OVD (mm)
1. 22 /n6 Attricio-Erozio (U) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/1,5 8 (1.4-2.4) 35 33
2. 25 / férfi Attricio-Erézié (i) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/1,5 6 (1.3-2.3) 33 31
3. 26/ n6 Attricio-Erozio (GERD) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/2,0 10 (1.5-2.5) 40 38
4, 30/né Attricio-Erézié (GERD) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/1,5 6 (1.3-.23) 36 34
5. 34 /n6 Attricié-Erézié (GERD) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/2,0 6 (1.3-2.3) 37 35
6. 26/néd Attricié (> 2 mm incizdlis hosszvesztés) 6(1.3-2.3)/1,5 6 (1.3-2.3) 39 37
7. 25 / férfi Attricié (> 2 mm incizdlis hosszvesztés) 6 (1.3-2.3)/2,0 6 (1.3-2.3) 36 34
8. 27 / férfi Attricio (> 2 mm incizalis hosszvesztés) 6(1.3-2.3)/2,0 6 (1.3-2.3) 33 31
Osszes héj: 48 54 36,1 | 34,1

Roéviditések: U = szénsavas Udit6; GERD = gasztrodzofagealis reflux betegség; i = idiopatias;
ACE = Anterior Clinical Erosive Classification — Anterior Er6zio Klinikai Osztalyozasa;
ACE Class IV. — frakturalt incizdlis él (> 2 mm), exponalddott palatinalis dentin;
OVD = okkluzid vertikalis dimenzidja (alsé-felsé elsé molarisok k6z6tt mért tavolsag);

PH = palatinalis héj; LH = labialis héj
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1. kép: Gasztrodzofagedlis reflux betegség okozta saverdzié és bruxizmus miatti attricié jelei
a labialis (A-C) és a palatinalis (D) felszineken.

33 honap. A kezelés indikacidja minden esetben lokali-
zalt anterior foganyagvesztés volt (1. kép), relative intakt
poszterior zénaval (kis- és kdzepes méretii tdmések,
szuvasodasok, dentinexpoziciot nem okozoé erdézios
jelek nem képezik kontraindikacio okat).

A foganyagvesztés etiologiajaban tulterhelés miatti
attricio, vagy saverozio és attricié kombinacidja szere-
pelt (1. tabldazat). A fogak kopéasa klinikailag szignifikans-
nak bizonyult, ha a dentin exponalddott és a koronai
magassag csokkent, mely a beteget esztétikailag za-
varta. A terapiaban alkalmazott héjak felhelyezésének
minden esetben el6feltétele volt a zomanccal hatarolt
fogfelszin és a fogak vitalitasa. Az esetsorozat-tanulmanyt
a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai Bi-
zottsaga engedélyezte (3410.1/PTE). A betegek els6-
sorban mosolyesztétikai problémakkal keresték fel ren-
delésiinket. A kezelésbeleegyez§ nyilatkozat alairasa
el6tt a betegek részletes tajékoztatast kaptak széban
és irasban a javasolt terapiardl és alternativ lehetésé-
gekrél. A kezeléseket egy fogorvos végezte a PTE Fo-
gaszati és Szajsebészeti Klinika Konzervalé Fogaszati
és Parodontoldgiai Tanszékén. A lokalizalt anterior fog-
kopas diagnosztizalasa koérdltekinté anamnézis és klini-
kai vizsgalat alapjan tértént. Az esetek kézel 40%-aban
a kopas kéroktanaban fogcsikorgatas okozta tulterhelés
szerepel, mely a metszéfogak incizalis élén és a szem-

fogak csuicskein jelentkezd sik attricios fazettakban
nyilvanul meg. Az esetek tébb mint 60%-aban viszont
kombinalt saverdzids-attricids keményszdvetvesztés
volt diagnosztizalhato, melynek szembet(né jele a met-
sz6k ordlis és esetenként labialis felén megfigyelhet6
konkav, fényes anyaghiany, lepattogott incizalis éllel és
attricios fazettakkal tarsulva.

A bruxizmus diagnosztizalasa a paciensek elmonda-
sa és klinikai vizsgalata alapjan tértént. Az el6zmények
felderitése egy kérddiv kitoltésével tortént, mely els6-
sorban az éjszakai vagy ébrenléti csikorgatasra, a rago-
izmokban jelentkez§ faradtsagra, illetve az ébredéskor
tapasztalhato temporalis fejfajasra dsszpontositott [30].
A klinikai vizsgalat soran kopasi fazettak, zomancle-
pattanasok, vertikalis zomancrepedések, fognyaki ab-
frakciok, ragéizom-hipertrofia €s nyomasérzékenység,
fogmobilitas és tulérzékenység, temporo-mandibularis
izUleti kattogas, valamint nyelven, bukkan lathaté fogak
okozta benyomatok azonositasa tortént [15]. A kezelés
megkezdése el6tt temporo-mandibuléris rendellenes-
ségre iranyulo szakértdi konzultaciot is kértiink, melynek
soran a Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (DC/TMD) kritériumrendszert alkalmaztak [34, 37].
A frontfogak erézios statuszanak meghatarozasara a
Vailati és Belser-féle Anterior Clinical Erosive Classifi-
cation (ACE) rendszert alkalmaztuk, mely a foganyag-



vesztés értékelése mellett terapias javaslatot is ki-
nal [39].

A klinikai vizsgalatok eredményeként a kutatasba
bevont paciensek mindegyikénél dentint is érinté front-
fogkopast, viszonylag érintetlen poszterior fogakat és
temporo-mandibularis rendellenességgel nem tarsuld
bruxizmusra utalé jeleket talaltunk. Az 1. tablazat a be-
tegek nemét, életkorat és a fogkopas etiologiajat, osz-
talyozasat ismerteti.

A paciensek altal is elfogadott javaslat a Dahl-kon-
cepcidval kombinalt frontfogakra készitett in. szendvics-
héj-terapia volt. A vizsgalatba bevont betegek dsszesen
48 direkt palatinalis héjat kaptak a vitalis fels6 metsz6-
és szemfogaikra. Ez a mddszer a saverozié altal leol-
dott keményszdvet visszaépitését segiti additiv mddon,
megemelt vertikalis magassagban. A poszterior zonaban
kialakult diszokkluzi6 a hatsé fogak passziv erupcioja és
az anterior fogak enyhe intriziéja révén fokozatosan
megszlnik, és az okkluzios érintkezések helyreallnak.

Osszesen 54 préseléssel eléallitott litium-diszilikat
keramiahéj készilt a frontfogak labidlis felszinére, mely
a megromlott esztétikat allitja vissza, és meg6rzi a ma-
radék fogszoveteket (1. tabldzat).

A tlneti terapian tul az oki terapia is megkezdédott,
vagy mar a fogaszati vizsgalat el6tt is folyamatban volt.
Ezen oki terapia jelenti a szorongassal, alvaszavarral,
gasztrodzofagealis reflux betegséggel kiizd6 betegek
kezelését és az életmodbeli valtoztatasokat is.

Restaurativ eljaras

A szendvicshéjak készitését a beteg arcardl, fogairol ké-
szllt fotédokumentacio alapjan mosolytervezés el6zte
meg, annak szakmai iranymutatoi szerint [33].

Az also és fels6 allcsontrol vett egyidejl ,szendvics-
lenyomatot” (Variotime Easy Putty and Light Flow, Kulz-
er, Hanau, Németorszag) centralis relacidban rogzitett
harapasregisztracio (Variotime Bite, Kulzer, Hanau, Né-
metorszag) kévette. A harapasemelés mértékének meg-
hatarozasa az esztétikai kivanalmakon és a metsz&éli
foganyagvesztés hozzavet6leges mennyiségén alapult.
A tervezési fazisban meghatarozott metszéfoghosszu-
sag figyelembevételével, a harapasemelés mértékének
meghatarozasat egy réteges szeparator (leaf gauge)
segitségével végeztlik. A temporomandibularis izilet és
az allcsontok kozti viszony meghatarozasa arciv segit-
ségeével tortént. Ezt diagnosztikus felviaszolas (wax-up)
koévette a frontfogak labialis és palatinalis felszinén, va-
lamint azon premolaris fogak labidlis felszinein, melye-
ket az erdzio sulyosabban érintett. Ez a diagnosztikus
felviaszolas szolgalt alapjaul az intraoralis motivacios
prébanak (mock-up), melyhez a felviaszolasrol vett egy-
idej(i kétfazisu lenyomatba kémiai kétésli kompozit ke-
rult (Structur 2 SC, VOCO, Cuxhaven, Németorszag),
mely reprezentalja a leend6 végeredményt és az esz-
tétika, funkcio, valamint frontvezetések analizalasat is
lehet6ve teszi. A megfeleld mértéki emelés ellenérzé-
se is a motivacids mock-up felhelyezésekor torténik,
hiszen ebben a fazisban még lehetéség van a médo-
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sitasra. A véglegesnek itélt interokkluzalis térk6z ma-
gassaganak meghatarozasa a mock-up segitségével
érintkez6 frontfogak mellett az els6 molarisok kdzott
tértént, réteges szeparator segitségével. A végleges
restauratumok kozul els6ként a palatinalis direkt héjak
készlltek el kompozitbdl a viaszmintardl vett transzpa-
rens szilikonkulcs (Registrado Clear, VOCO, Cuxhaven,
Németorszag vagy Variotime Easy Putty, Kulzer, Hanau,
Németorszag) segitségével (2. kép: A). A palatinalis
felépitést megel6z6en az izolalt fogfelszinek homokfu-
voval torténé felérdesitése tortént 29 pm Al,O, porral,
1 cm tavolsagrol, 15 mp-ig (AquaCare Twin, Velopex,
London, Egyesult Kiralysag), mig az éles, lepatto-
gott zomancszéleket gyémantcsiszoloval (No.890LF,
Meisinger, Neuss, Németorszag) simitottuk le. A kom-
pozit retenciojat kétlépéses teljes savazasos technika-
val biztositottuk (Ultra-etch, Ultradent, South Jordan,
UT, USA; Adper Single Bond, 3M, St. Paul, MN, Ame-
rikai Egyesiilt Allamok). A palatinalis felépitések anya-
gaként nanohibrid kompozitot hasznaltunk BF2 ar-
nyalatban (Enamel Plus HRi Bio Function, Micerium
S.p.A., Avegno, Olaszorszag). A szilikonkulcs segit-
ségével nem csupan a palatinalis felszint, de a terve-
zett Uj hosszon az incizalis élt is felépitettiik ideiglenes
jelleggel, amig a megemelt harapasnak megfelel6en
poszterior okkluzalis érintkezések ki nem alakultak
(2. kép: B-D). Minden masodik fogat épitettik fel el6-
szor teflonszalaggal izolalva a szomszédos fogakat,
megakadalyozva azok 6sszekdtését (2. kép: B). A kom-
pozit polimerizacidjat a szilikonkulcson keresztil is és
annak eltavolitdsa utan is elvégeztik palatinalis és la-
bialis oldalrél 40-40 mp-ig (LED.D, Woodpecker, Guilin,
Kina; A = 420-480 nm; 1450 mW/cm?). A tdémés kidol-
gozasat, polirozasat a statikus és dinamikus érintke-
zések, azaz a metsz6- és szemfogvezetések finomra
hangolasa (2 kép: C) kbvette. Az Ujonnan rekonstrualt
palatinalis felszinnek és meghosszabbitott incizalis él-
nek 6sszhangban kell lennie a funkciéval, akadalytalan
mandibulamozgast biztositva. A palatinalis cingulum és
az attol enyhén incizalisan kialakitott sik okkluziés stop
az alsé metsz6k szamara stabil érintkezést és centra-
lis szabad mozgast biztosit. Tovabba cstkkenti az als6
metsz6k kopasanak mértékét, azaltal, hogy meghataroz-
za azok pontos helyét interkuszpidacidban, nincs szlk-
ség a kényelmes okkluzié keresésére, és emellett a met-
szBket éré erbket a fog hossztengelye mentén eloszlatja,
megakadalyozva a fogak labidlis iranyu elmozdulasat is.
Két-harom nap elteltével a betegeket kontrolira vissza-
rendeltiik, melynek soran ellendriztiik az okkliziét, a ki-
alakitott vezetéseket, kérdeztiik a pacienst az esetleges
kellemetlenségekrol, beszédben kialakult nehézségekrdl,
temporo-mandibularis panaszokrol, parafunkciokrol. Ezt
kévetben heti rendszerességgel ellenériztik a poszterior
érintkezések progressziojat 8 um-es okkluzios féliaval
(Arti-Fol, Bausch, K&ln, Németorszag), és a fent emlitett
kérdésekre adott valaszt minden alkalommal régzitettiik.

Amint kialakultak az er6s okkluzios érintkezések a mo-
laris és premolaris fogak k&zott (4 hét elteltével), el-
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2. kép: A frontfogak palatinélis felszinének direkt kompozithéjai
a megemelt vertikalis magassagban felviaszolt fogakrdl (A) vett
szilikonsablon segitségével késziilnek (B).
A frontfogak statikus (kék) és dinamikus (piros) vezetéseinek (C) becsiszolasa utan
a molaris fogak kdz6tt nincs antagonista érintkezés (D).

kezdtlk a labialis keramiahéjak el6készitését. Ennek
elsé lépéseként az eredeti felviaszolt minta alapjan is-
mét intraoralis préba (mock-up) késziilt, melynek se-
gitségével tértént a fogak prepardlasa, el6szér mély-
ségorientacios furdval (No.834, @ 016, preparalasi
mélység: 0,3 mm; @ 021, preparalasi mélység: 0,5 mm;
Komet, Besigheim, Németorszag), majd lekerekitett vé-
gli konuszos gyémantcsiszoldval (No.868 and 8868,
Komet, Besigheim, Németorszag) (3. kép: A). Szupra/
paragingivalis bevel-szer( lezarast alakitottunk ki a héj
széleinek megfeleléen 0,3 mm mélységben (3. kép: B).
Approximalisan a kontaktfelszinek felét vontuk be a
preparalasba. A fog tengelyére mer6legesen kialakitott
sik incizalis preparalast (1,5-2 mm), azaz butt-joint €l
talalkozasi felszint biztositottunk a héj szamara. A felsé
kétidejl kétfazisu, valamint az alsé egyidejli kétfazisu
szilikonlenyomat (Variotime Easy Putty and Light Flow,
Kulzer, Hanau, Németorszag) utan a harapast is rég-
zitettik maximalis interkuszpidacidban (Variotime Bite,
Kulzer, Hanau, Németorszag). Mind a csonkok, mind a
leendd restauraciok szine meghatarozasra kerlt fog-
szinkulcs segitségével. A felviaszolasrdl vett lenyo-
mat segitségével kémiai kotésl kompozitbdl (Structur
2 SC, VOCO, Cuxhaven, Németorszag) ideiglenes hé-
jakat készitettlink. A kévetkez§ id6pontban a préselés-
sel elGallitott litium-diszilikat Gvegkeramia-héjak (GC Ini-

tial LiSi Press, GC, Leuven, Belgium) beprobalasa és
ragasztasa tortént (3. kép: C, D). A ragasztas soran
a keramiahéjak el6kezelésére 9%-os hidrofluorsavat
(Porcelain Etch, Ultradent, South Jordan, UT, Amerikai
Egyesiilt Allamok) hasznaltunk 20 masodpercig, majd
a lemosast kévetben a belfelszint szilannal vontuk be
(Silane, Ultradent, South Jordan, UT, Amerikai Egye-
stlt Allamok). A fogak adhézidhoz térténd elékészité-
se hasonlé moédon tértént, mint a fentebb emlitett di-
rekt palatinalis héjkészitésnél. El6z6leg — probapaszta
segitségével — megvalasztott szin(i fényrekété adheziv
cementet (NX3 Nexus Third Generation, Kerr, Bioggio,
Svajc) helyeztiink a héjra, majd a fogra nyomva bizto-
sitottuk a megfeleld illeszkedést és a felesleg kiaramla-
sat. Centralisan indulva haladtunk lateralisan mindkét
iranyba a ragasztassal. A felesleg eltavolitasat kdvet6-
en a polimerizalas 4 x 20 mp-ig tértént minden iranybdl.
A marginalis részek tisztitdsa No.12 szikével és poliro-
z6 eszkdzokkel tortént (PoGo system, Dentsply Sirona,
York, PA, Amerikai Egyesiilt Allamok). Ezt kdvetéen is-
mét ellendriztik a statikus és dinamikus érintkezési pon-
tokat, felszineket, és szilkség esetén korrigaltuk 6ket.

Klinikai értékelés
A palatindlis felépités kezdetét6l a kompenzatorikus elon-
gacioig a fogel6tdrés progresszidjat hetente rogzitettiik
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3. kép: A mock-up és a mélységorientacids preparalas segitségiinkre van a szikséges foganyag eltavolitasaban
a labialis héjakhoz valé preparélas soran (A).
A szupra- vagy paragingivalis bevel-szer( széli lezaras (B) lathatatlan atmenetet biztosit a héj szamara.
A litium-diszilikat keramiak (C) természetes megjelenést adnak az adheziv ragasztas utan (D).

az egymassal szemben lévé fogak érintkezéseinek érté-
kelésével, egészen addig, amig a maximalis interkusz-
pidacié ki nem alakult. Az déthetes kontrollvizsgalat
soran a betegek véleményét kérdeztiik a kialakult esz-
tétikai eredménnyel, diszkomforttal kapcsolatban, vala-
mint beszamolhattak az esetlegesen el6fordul6 posztope-
rativ fajdalomrdl, bruxizmussal vagy temporo-mandibularis
diszfunkcidval kapcsolatos tlinetekrdl (2. tabldzat). A pa-
latindlis direkt kompozit- és labidlis keramiahéjakat két,
egymastal fliggetlen vizsgalo értékelte a USPHS [32]
kritériumai alapjan (3. tdbldazat). Kulén figyelmet forditot-
tunk a palatinalis kompozit- és a labidlis keramiahéjak
talalkozasi vonalanak ellenérzésére (4. kép). A héjak
értékelésére és a funkcid vizsgalatara az éves kont-
rollvizsgalatok alkalmaval is sort keritettlink, és a felme-
rilé eltérések mellett a szlikséges intervenciok tipusat
és idejét is rogzitettik.

Az adagylijtést és statisztikai elemzést az SPSS for
Windows 23.0 (SPSS, Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt
Allamok) program alkalmazasaval végeztik. Az értéke-
Iést végrehajto vizsgalok kalibraciojat kdvetéen a don-
tések egyezésége Cohen-féle kappateszt segitségével
kerUlt kiértékelésre. Az alacsony esetszam miatt anali-
zalo statisztikai elemzésre nincs mod, ezért csupan le-
ir6 statisztikat alkalmaztunk a USPHS értékelésre adott
pontszamok szazalékos dsszesitésére.

Eredmények

Esetsorozat-tanulmanyunkban 6sszesen 48 palatinalis
direkt kompozithéjbdl és 54 labialis keramiahéjbdl allé
szendvics-restauraciot készitettlink és értékeltlink 8 fel-
nétt betegben, akiket erézié és/vagy attricié okozta lo-
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2. tabldzat

A betegelégedettség és a funkcio értékelésére alkalmazott kritériumok

A | A vizsgalt egyén panaszmentes, elégedett az eredménnyel.
Esztétikai eredmény B | A vizsgalt egyénnek vannak észrevételei, de elfogadja az eredményt.
C |Avizsgalt egyén elégedetlen az eredménnyel, tovabbi beavatkozast igényel.
A | Tobbsz6rds, szoros okkluzalis érintkezések az 6sszes antagonista fog k6zott.
Poszterior okkluziés kontaktok B Tobbszo6rds, szoros okkluzalis érintkezések, de nem az 6sszes antagonista fog
helyrealldsa kdzott.
C |Nincs okkluzalis érintkezés az antagonista fogak kézott.
o A | Nincs.
g:f;;_zolgn %5;3; fajdalom B | Enyhe; beavatkozast nem igényel.
C |Kdzepes vagy sulyos fajdalom, beavatkozast igényel.
] A | Nincs tapasztalt bruxizmus/TMD panasz / elmult a kezelés elétti id6szakhoz képest.
ggﬁgzz)lf vagy TMD okozta B | Bruxizmus/TMD panaszok valtozas nélkil fennallnak.
C | Bruxizmus/TMD panaszok jelentek meg / er6sddtek a kiindulasi allapothoz képest.

Réviditések: TMD, allkapocs izileti rendellenesség (temporomandibular disorder)

3. tdblazat

A restaurdciok klinikai értékeléséhez hasznalt kritériumrendszer
(USPHS — United States Public Health Service)

A | Avizsgalt egyén panaszmentes, elégedett az eredménnyel.
Esztétikai eredmény B | A vizsgalt egyénnek vannak észrevételei, de elfogadja az eredményt.
C | A vizsgalt egyén elégedetlen az eredménnyel, tovabbi beavatkozast igényel.
A | Tdbbsz6rds, szoros okkluzalis érintkezések az 6sszes antagonista fog kdzott.
Poszterior okkltzids kontaktok , - T X N . o
helyredlidsa B | Tébbszdrds, szoros okkluzélis érintkezések, de nem az ésszes antagonista fog kézott.
C | Nincs okkluzalis érintkezés az antagonista fogak kdzétt.
o A |Nincs.
;O‘Z;flfo %af(t;l; fajdalom B |Enyhe; beavatkozast nem igényel.
C |Kdzepes vagy sulyos fajdalom, beavatkozast igényel.
. A |Nincs tapasztalt bruxizmus/TMD panasz / elmult a kezelés el6tti id6szakhoz képest.
gg‘:;jgg‘;(s vagy TMD okozta B | Bruxizmus/TMD panaszok valtozas nélkil fennallnak.
C | Bruxizmus/TMD panaszok jelentek meg / er6sddtek a kiindulasi allapothoz képest.

Roéviditések: TMD, allkapocs iziileti rendellenesség (temporomandibular disorder)

kalizalt anterior foganyagvesztéssel diagnosztizaltunk.
A paciensek atlagéletkora 26,9 év volt a restauraciok
behelyezésekor. Az atlagos kdvetési id6 a palatinalis
héjak esetében 36,1 hénap, mig a labialis héjak ese-
tében 34,1 honap volt. A restauraciok értékelésénél a
Cohen-féle kappateszt alapjan mind a vizsgaldk kdzotti
(inter-observer kappa érték 0,79), mind pedig a vizsga-
I6kon beldli (intra-observer kappa értékek 0,82 és 0,80)
értékek kivalo egyezést mutattak.

Az 5. kép mutatja a betegek elégedetiségét az esz-
tétikai eredménnyel, a felmerllé kényelmetlenségeket,
a molaris érintkezések meglétét, a bruxizmussal és
temporo-mandibularis diszfunkcidval kapcsolatos prob-
Iémakat az 5 hetes konzultacio idején.

Fonetikai nehézségek minden betegnél jelentkeztek,
de révid beszélgetés (5-10 perc) utan ez mar egyalta-
lan nem volt érzékelhetd. A poszterior fogak spontan
kompenzatdrikus erupcidjanak progresszidja és sor-
rendje szinte ugyanazt a mintazatot mutatta az 6sszes
résztvevd beteg esetében (6. abra: A-D). Kbzel négy
hét elteltével szoros érintkezések alakultak ki a premo-
laris és molaris fogak kozott.

Minden beteg megszokta az okklizié uj vertikalis di-
menzidjat anélkil, hogy temporo-mandibularis disz-
funkcid tlineteit mutatta volna. Négy paciens esetében
viszont a bruxizmus tovabbra is jelen volt, bar nem fo-
kozddott. A bruxizmus karos kdvetkezményeinek csok-
kentése érdekében ezek a paciensek kiegészit6é véde-
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4. kép: A fogak éli két milliméterét a vesztibularis keramiahéjak alkotjak,
igy a palatinalis kompozithéjjal valé talalkozasi vonal a palatinalis felszinre esik.

lemként éjszakai Michigan tipusu okkluzalis sint kaptak
az 6thetes ellendrzési id6szak végén.

A tovabbi megfigyelések soran a betegek esztétikai
elégedettsége nem valtozott, és a stabilizalt okkluziét
kényelmesnek tartottak. A személyes beszamoldkra és
a klinikai vizsgalatra alapozva a masik négy betegnél
a bruxalé aktivitas alabbhagyott, annak ellenére, hogy a
kezelés megkezdése el6tt még jelen volt a klinikai tiine-
tek, szubjektiv jelentés és a kérddiv alapjan.

A palatinalis direkt kompozithéjak és a labialis kera-
miahéjak értékelése a USPHS kritériumok alapjan tor-

tént (7. kép), amely magaba foglalja a palatinalis-labi-
alis héjak hatarfeliiletének mindsitését is a széli zaras
és a széli elszinez8dés tekintetében.

Az atlagosan 3 éves megfigyelési id6szak alatt az
0sszes héjjal ellatott fog szuvasodastol mentes és vi-
talis maradt. A tulélés ebben a révid tavu megfigyelési
periddusban mindkét restauracio tipus esetében 100%
volt. A palatindlis direkt helyredllitasoknal tdbb vizsgalt
kritériumnal el6fordultak kisebb hibak (8. abra: B), le-
szamitva az anatémiai format, szinegyezést és az iny
allapotat, melyek kifogastalannak bizonyultak.

A betegelégedettség és funkcio értékelése

Betegek szdma
O R, N WA UL N

Esztétikai Okkluzids Diszkomfort Bruxizmus - Fokozott diszkomfort
elégedettség érintkezések panaszok C kategéria vagy fajdalom
- Fokozottan fennallé

- A pdciens elégedett az
esztitkai eredménnyel

- Erds érintkezések

- Nincs diszkomfort

- Nincs jele bruxizmusnak

- A paciensnek vannak
észrevételei, de elfogadja
az eredményt

- Nincs minden antagonista
kozott érintkezés

- Enyhe diszkomfort

- Korabbi bruxizmus
véltozatlanul fenndll

B kategdria 9

A kategoria

- A paciens elégedetlen az
esztétikai eredménnyel;
beavatkozast igényel

- Nincsenek érintkezések

B kategoria

C kategoria

bruxizmus

5. kép: Az esztétikai elégedettség, az okkluzids érintkezések progresszidja,
az esetlegesen fellép6 diszkomfort és a bruxizmussal kapcsolatos panaszok is értékelésre kertiltek.
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6. kép: A palatindlis héjakkal megemelt vertikalis dimenzié valtozasa a poszterior fogak diszokkluziéjat okozta (A),
melynek kévetkeztében megindult a fogak kompenzatérikus erdpcidja.
Mindegyik paciens esetén hasonlé volt a fogerupcié progresszidjanak sorrendje (B)
és a negyedik hét koril zarddott a poszterior interokkluzélis térkdz (C), szoros antagonista érintkezések kialakulasaval (D).

Leggyakoribb enyhe elvaltozasnak a marginalis el-
szinezddést talaltuk (70,8%), amit a palatinalis resta-
uracio kismértékl kopasa (45,8%) kovetett. A fellleti
érdesség el6fordulasa 20,8% volt, mig a széli adapta-
cio 12,5%-ban mutatott enyhe diszkrepanciat a fogres-
tauracio-atmenetnél. A széli elszinez6dés, adaptacios
probléma és fellleti érdesség javithatd elvaltozasok,
igy egy ujbdli polirozassal ezek korrekcidja megtortént.

A szendvicshéjak hatarfelliletén szintén enyhe elval-
tozast észleltiink a széli zarasban (12,5%) és a széli el-
szinez6désben (25%). A labialis keramiahéjak kivaldan
teljesitettek (8. dbra: A), enyhe marginalis elszinez8dést
tapasztaltunk csupan 4 darab héj (7,4%) esetén, mig
2 héjnal (3,8%) fordult el6 enyhe széli résképzbdés.

Megbeszélés

Haroméves prospektiv megdfigyelésen alapuld esettanul-
many-sorozatunkban a frontrégidban régzitett szend-
vicshéjak mint Dahl-restauraciok rovid tavu tulélését
vizsgaltuk 8 olyan paciens esetén, akik csak a frontfo-
gakat érint6 erdzidban és/vagy attricioban szenvedtek.
A betegek elégedettségén, diszkomfortérzésén kivil
a premolaris és molaris fogak kompenzatorikus erup-
cidjanak progressziojat és a bruxizmussal kapcsolatos

okkluzios stresszt is vizsgaltuk. Klinikai szempontbdl el-
fogadhatd és kivalo teljesitményt nyujtottak a szend-
vicshéjak — amelyek palatindlis direkt kompozitbdl és
labialis keramiahéjakbdl alltak — az atlagosan 36,1 és
34,1 hénapos megfigyelési id6szakban. Azonban az
eredményeket koriltekintéen kell értelmezni, mivel az
esetszam meglehet6sen korlatozott, masrészt nem all-
nak rendelkezésre hosszu tavu adatok az alkalmazott
szendvicshéj-koncepciodrol.

Vailati és Belser haromlépcsds adheziv rehabilitaci-
0s technikat vezetett be minimal invaziv szendvicshéj
alkalmazassal, amely el6szér a palatinalis fellletet re-
konstrualja direkt vagy indirekt kompozithéjakkal, majd
a labialis felszin helyreallitasa kévetkezik keramiahé-
jakkal [40-42]. Ez a technika lehet6vé teszi a maradék
foganyag meg6rzését, kildnods tekintettel az ép appro-
ximalis felszinre. A szerz6k késébbi munkaja, egy hat-
éves prospektiv tanulmany szerint a szendvics-resta-
uraciok soran nem észleltek jelentés meghibasodast,
a palatinalis héjakon felfedezett eltérések szinte mind-
egyike javithato, korrigalhaté volt [43]. Az adheziven
rogzil6 kerdmiahéjak a meghatarozott felliletkezelési
és cementezési protokollnak készénhetéen hosszu ta-
von rendkiviil megbizhatoé kezelési lehetéséget nyuijta-
nak az esztétikai és funkcionalis helyreallitas soran, és
ezt szamos mas kutatas is alatamasztja [1, 24, 29].
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PALATINALIS DIREKT KOMPOZIT ES LABIALIS KERAMIA HEJAK ERTEKELESE
A USPHS KRITERIUMRENDSZER ALAPJAN
100 100 96.2 100 100 100 100 100 100
, 92,6
87,5
— 100 79,2
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2 80 ’
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_3 60 45,8
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0 Anatdémiai Szél Kopas Felszini Széli Szinbeli iny
forma adaptécié simasag elszinez6dés eltérés allapota
Palatinalis direkt
kompozit héjak
Labialis keram
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Sikertelenség Enyhe Kivalo
elvaltozas

7. kép: A palatindlis direkt kompozit- és labidlis keramiahéjak értékelé diagramja a USPHS kritériumrendszer alapjan,
kiegészitve a palatinalis-labidlis héjak hatarfelliletének értékelésével.

8. kép: A labidlis keramiahéjak 3 év elteltével is kivaldan teljesitenek (A),
mig a palatindlis kompozithéjakon enyhe, de korrigalhaté hibak — mint példaul széli elszinezédés (B) — gyakran el6fordultak.

Bar az alacsony esetszam miatt eredményeinket nem
lehet statisztikai elemzéssel alatamasztani, az el6bb
hivatkozott vizsgalatok eredményeivel 6sszhangban, az
értékelt paraméterek kdzul mindegyikben a labialis ke-

ramiahéjak kivaléan, mig a palatinalis héjak részben
kivaléan, részben elfogadhatdan teljesitettek a harom-
éves rovid tavu megfigyelés alatt. Az eredeti Vailati-
féle haromlépcsds adheziv restauracios technika a hat-



90 FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 2. sz. 2022.

so régiot teljes ragofelszini boritast biztositd keramia-,
illetve kompozitbetétekkel restauralja a megndévelt ver-
tikalis dimenziéban. Ezzel szemben az altalunk alkal-
mazott kezelésben a szendvicshéj-megkédzelitést Dahl-
koncepcidval kombinaltuk, melynek soran a palatindlis
héjak mint ellils6 neuromuszkularis deprogramozdk
funkciondltak, és az intakt hatsé fogak kompenzatorikus
erupcidjat eredményezték, rekonstrualva az okkliziét
a megemelt vertikalis dimenzidéban. Az adheziv szend-
vicshéj-technika és a Dahl-koncepcié kombinalt mod-
szerét Magne és mtsai mutattak be els6ként [23]. Ez
a médszer maximalis foganyagvédelmet biztosit anél-
kll, hogy a hatsé zénaban az egészséges molarisokon
és premolarisokon restauraciora lenne szilkség. Poyser
és mtsai 6sszegy(ijtotték a Dahl-koncepcidval kapcso-
latos klinikailag relevans vizsgalatokat, és megallapi-
tottak, hogy a jo eredmények ellenére hianyzik ennek
a technikanak a nemzetkdézi elterjedtsége, masrészt
nagy esetszamu kontrollalt klinikai tanulmanyokra len-
ne szikség a bizonyitékokon alapul6 adatok biztosi-
tasahoz [31]. Az eredeti Dahl-készulék egy palatindlis
harapasemel6 fémeszkdz volt, amely megteremtette
a szlikséges helyet a destrualddott frontfogak teljes hely-
reallitasahoz [4]. A helyteremtés utan a restauralas tel-
jes boritdkoronaval tértént, mely tulzott foganyagvesz-
téssel jart. A probléma lekiizdéseként Bishop és mtsai
kettés adheziv héjak (palatinalis fém és labialis kera-
mia) bemutatasaval egy foganyagkimélé mddszerrel
gyarapitottak a kezelési lehetéséget [3]. A fémekkel
szemben az adheziv fogaszatban hasznalt anyagok
folyamatos fejlesztése ultrakonzervativ, tartés megol-
dasokat biztosit. K6zép- és hosszu tavu vizsgalatok
eredményei szerint mind a poszterior régi6 tdbbfelszini
tdméseiként [18], mind pedig az esztétikai zéna helyre-
allité anyagaként magas sikerarannyal lehet alkalmazni
a miigyanta bazisu témdanyagokat [16].

A kompozitot elséként Darbar és Hemmings hasznalta
a frontfogak palatinalis foganyagvesztésének kezelésére
megemelt vertikalis dimenzidban és 30 hénapos ké-
vetés utan 89,4%-os sikeraranyrol szamoltak be, mig
a poszterior fogak okkluzios érintkezései atlagosan
4,6 hénap alatt alltak helyre [5, 13]. A szupra-okkluzio-
ban additivan alkalmazott kompozithéj pétolja az elve-
szett foganyagot, emellett anterior izomzat-deprogra-
mozdékeént is funkcional, segitve a centralis relacioban
torténd repozicionalast [28, 23]. Redman és mtsai rovid
és kdzéptavu tanulmanyukban megerésitették, hogy
a megnovekedett vertikalis dimenzidban alkalmazott
direkt kompozit restauraciok életképes, els6 vonalbeli
lehet6séget biztositanak a frontfogak kopasanak keze-
Iésére, azonban a felmerul6 hibak gyakorisaganak szig-
nifikans névekedése varhato 6téves viselés utan [32].
Az emlitett tanulmannyal teljesen 8sszhangban a mi
eredményeink is azt mutatjak, hogy a palatinalis héjak
széli elszinez8dése, kopasa és egyenetlenné valasa
a leggyakoribb, de javithato elvaltozas. Ezzel szemben
Gulamali és mtsai k6zéptavu tulélési vizsgalatukban
azt talaltak, hogy a vizsgalt direkt és indirekt helyrealli-

tasok t6bb mint 90%-a kisebb vagy nagyobb kudarcot
mutatott a vizsgalat tiz évében, és beavatkozast vagy
javitast igényelt [11].

Bar a kompozitok mechanikai korlatai kisebb meghi-
basodashoz vezetnek, teljes cserét igényl6 sikertelen
esetek nem fordultak eld, és a palatinalis restauraciok
tulélése 100%-osnak bizonyult a haroméves megfigye-
Iési id&szak alatt. A révid tavu viselés ellenére kis ko-
pasi fazettak gyakran megjelentek (45,8%) a palatinalis
héjakon, kildndsen a statikus okkluzids érintkezésekkor.
Mind a nyolc beteg éjszakai vagy ébrenléti bruxizmus-
ban szenvedett a kezelés megkezdése el6tt, azonban
a palatindlis felépités utan csak négy beteg szamolt be
fennalld bruxizmusrdl. Ezen paciensek éjszakai Michi-
gan tipusu stabilizald sint kaptak az esetleges toérések
elkeriilése végett. A tobbi betegnél is detektalt kopasi
fazettak alapjan feltételezzlk, hogy a restauralas utan
naluk is jelen van bizonyos foku okkluzids stressz,
azonban az ujonnan felépitett anatomikus palatinalis
forma a kialakitott vezetések és a modosult okkluzids
viszonyok korlatozhatjdk a parafunkcidés mozgasokat,
ami igy enyhébb fokud, vagy kevésbé érzékelhet§ a be-
tegek szamara. A kompozitok mechanikai korlatai azon-
ban bizonyos szempontbdl el6nyésnek is bizonyul-
hatnak. Tébb szerzd szerint a kisebb kopasallésag az
antagonista fogazat kopasi ratajanak csdkkentése ér-
dekében kifejezetten jétékony hatasu [5, 8]. Tovabbi
el6nyei a karbantarthatdséag, id6- és koltséghatékony-
sag, valamint az egészséges fogszovetek megovasa,
ugyanakkor lehetéséget nyujt kés6bbi alternativ resta-
uralasi modokra [44]. A betegelégedettség kivalo, és
a megemelt vertikdlis dimenziét, illetve a vele jaré atme-
neti diszokkluziot is nagyon ol toleralték a paciensek,
hasonléan mas tanulmanyok beszamoloihoz [13, 32].

Az anatémikusan kialakitott palatinalis kompozithéjak
Uj okkluzids sikot és az antagonista fogak axialis terhe-
[ését biztositottak, mely a frontfogak karos fogmozgasait
hivatott megakadalyozni. A rekonstrualt szemfogveze-
tés alapvet6 jelent6sége abban all, hogy megakada-
lyozza a labialis héjak torését a fels6 és az alsé metszé-
fogak szeparalasaval az oldaliranyi mozgasok soran.
Mar a tervezési fazisban meg kell hatarozni a metszé-
fogak jovébeli hosszat, mely 6sszhangban all a terve-
zett szemfogvezetés altal biztositott, rendelkezésre allo
interincizalis térkdzzel. Feltételezett tovabba, hogy a sta-
bil anterior okkluzié és vezetés neuromuszkularis sza-
balyozassal megkénnyiti a hatso fogak el6térését. A poszt-
eruptiv fogmozgasok feladata fenntartani az okklizios
sikot a fogak kopasanak kompenzacidjaként. Bar a kom-
penzacios erupcidé mechanizmusa nem tisztazott, fel-
tételezik, hogy az oro-facialis izmok 6sszehangolt er6i
— a kdzponti idegrendszer hatasara — felelések a fog
erupciojaért [21]. Lund szerint a rdgas mechanizmusa
azon szenzoros visszacsatolastdl fiigg, amely az izom-
aktivitas szabalyozasara szolgal a ragas minden szaka-
szaban [22]. Az egyéni ragasi ciklus harom szakaszra
oszlik: nyitas, gyors zaras és lassu zaras. Utobbi a falat
Orléséhez szlikséges megndvekedett izomerdvel jelle-



mezhetd. Feltételezziik, hogy kizarolag anterior érintke-
zések és vezetések esetén, amikor a poszterior régio a
ragasbol kiesik, a lassan zar6do6 szakasz és a vele jaré
megnodvekedett elevator izomaktivitas hianyzik, igy a
funkcid zavart szenved. A kdzponti idegrendszer sza-
mos visszajelzést kap az izmoktdl, a parodontalis re-
ceptoroktol és a nydlkahartya szenzoros receptoraitdl,
mely remodellalé csontatépilést és kdvetkezményes
fogel6torést idéz eld, fenntartva igy a ragdapparatus
fiziologiai funkcidjat. Vizsgalatunk soran valameny-
nyi betegnél négy héten belll teljesen helyrealltak a
poszterior fogérintkezések. Redman és mtsai megfi-
gyelése szerint az okkluzio helyreallasa 2—18 hénapot
vett igénybe, mely az alanyok kétharmadanal teljes,
mig egyharmadanal csupan részleges helyreallast je-
lentett [32].

Esetsorozat-vizsgdalatunk korlatait ismerve arra a ké-
vetkeztetésre jutottunk, hogy az adheziven rogzitett szend-
vicshéjak Dahl-koncepcidval kombinalva igéretes méd-
szernek bizonyulnak a lokalizalt anterior fogkopasok
kezelésében. A frontrégidban alkalmazott minimal-
invaziv additiv megkozelités és az intakt vagy kis res-
tauraciokkal ellatott poszterior fogak kompenzatorikus
erupcioja rekonstrualja az esztétikat és funkciét a meg-
maradt fogallomany maximalis meg&rzésével. A direkt
kompozithéjak mechanikai korlatai kopashoz, széli sé-
riléshez, széli elszinez6déshez vezethetnek, azonban
ezeknek a palatinalis restauracioknak a karbantartasa
id6kozi polirozassal vagy lokalizalt javitassal kénnyen
megvaldsithatoé. A szendvicsrestauraciok magas foku
betegelégedettséggel jarnak. A poszterior zéna atme-
neti jellegli ragofunkciobdl valo kiesése jol toleralhato,
és az uj érintkezések a megemelt vertikalis dimenzio-
ban — fiatalabb korosztalynal — nagyon révid idén beldl
helyreallnak.
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LempeL E, Gyural S, NEMETH KD

Adhesive rehabilitation of localized anterior tooth wear in combination with the Dahl concept
Case series study

Localized anterior maxillary tooth wear caused by erosion/attrition with loss of interocclusal space needs complex man-
agement.

This observational case-series study reports eight cases with worn anterior dentition, treated with sandwich-veneers
at an increased vertical dimension of occlusion without restoration of unaffected posterior teeth.

48 palatal direct veneers were fabricated in eight patients from nanohybrid resin composite using a wax-up based
template at an increased vertical dimension. 54 labial lithium-disilicate ceramic veneers were made after the complete
re-establishment of posterior occlusion. The sandwich veneers were evaluated after a mean service time of 35.1 months
according to the USPHS criteria. Re-establishment of posterior contacts, subjective patient satisfaction and function were
also evaluated.

The overall survival of the sandwich-veneers is 100%. The success of the labial ceramic restorations was excellent. The
quality of the palatal resin composite veneers was found to be good. The marginal discoloration (70.8%), wear (45.8%),
surface roughness (20.8%) and marginal integrity (12.5%) showed small deteriorations. Firm posterior contacts re-estab-
lished within 4 weeks. Patient satisfaction was high concerning aesthetics and function. The short-term outcome of this
non-invasive sandwich-approach combined with the Dahl-concept is favorable and promising.

Keywords: worn anterior teeth, decreased vertical dimension, palatal resin composite veneer, labial ceramic veneer,
sandwich approach, Dahl-concept
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Horizontalisan atréfizalt allcsontgerinc rehabilitacidja
tagitasos oszteotémiaval

DR. NEMETH ORSOLYA’, DR. KIVOVICS MARTON’

Az allcsontokban végbemend csontfelszivodas sok esetben hatart szab az implantacidval t6rténé protetikai rehabilitaci-
onak. Az allkapocs kis- és nagydrl6 régidjaban a késéi implantacio (International Team for Implantology (ITI) IV. tipusu
implantatum belltetés) esetén gyakran erételjesen atréfizalt allcsontgerinc figyelheté meg. Az alsé allcsont hatso szeg-
mentumanak teriletén a f6ként horizontalis iranyu csontsorvadas jellemz, mely augmentacidjara a nemzetkdzi irodalom
szamos kulénbdzd technikat ir le. Az inadekvat szélességl allcsont horizontélis augmentécidjara a tagitasos oszteotdmia
egy j6l dokumentalt sebészi eljaras. Esetismertetésiink célja, egy olyan Ujszer(i tagitdsos modszer bemutatésa, mely so-
ran kizarélag autolég csont felhasznalasaval torténik a csontpétlas az optimalis gydgyulas érdekében.

A tagitas soran hasznalt piezoelektromos m(iszerrel végzett oszteotomiak soran térténik a bukkalis csontblokk mobi-
lizalasa, igy helyet teremtve a bukkalis és a lingvalis csontfal kézt a behelyezésre keriil§ csontgraftnak. A donor csont-
blokkot a ramus mandibulae terGletérdl nyerjik. A csontblokkot a recipiens terileten blokkrégzité csavarokkal stabilizal-
juk, majd a sebet zarjuk. A csontseb 3 hénapos gyodgyulas utan alkalmassa valik implantalasra.

Kulcsszavak: fogaszati implantatum, csontpétlas, tagitasos oszteotdmia, hasitasos oszteotomia,
piezoelektromos sebészet, autoldg csontgraft, blokk graft

Bevezetés

Az allcsontokban végbemend csontfelszivodas sokszor
megneheziti az implantacidval térténd protetikai reha-
bilitaciot. Fogeltavolitas utan gyakran jelentés mérté-
ki alveolaris atrdfia figyelhet6 meg a mandibulan [22].
Szignifikans a kUlénbség az eliilsé és hatsé szegmen-
tumok csontfelszivddasaban [25]. Szignifikans eltérés
van az atrofizaciéo mértékében és az iranyaban is. Kez-
detben horizontalis, majd vertikdlis iranyu csontfelszivo-
das jellemz6 [17]. Az allkapocs kis- és nagy6rl6 régioja-
ban sok esetben inadekvat csontmennyiséget talalunk,
ha a fogelvesztést kdvetéen hosszabb idével terveziink
implantaciot az adott tertletre. Az implantacioé hosszu
tavu sikerének elengedhetetlen feltétele a legalabb
1,5 mm implantatumot kérlilvevé csont, mind vesztibu-
larisan, mind oralisan [27].

A horizontalisan atréfizalt mandibula augmentacioé-
jara szamos technika létezik, ilyen példaul az onlay
graft technika csontblokkal, iranyitott csontregeneracio
(guided bone regeneration [GBRY]), shell technika vagy
az interpozicids csontgraft hasznélata [5]. A felsorolt
technikaknak szamos hatranya van: a szdveti dehisz-
cencia, membran elmozdulasa, 6sszeesése, csont fel-

Erkezett: 2021. oktdber 5.
Elfogadva: 2021. december 6.

szivddasa, donor teriilet morbiditasa autograft haszna-
lata esetén, hosszu gyogyulasi idd, inadekvat mindseégl
Uj csont képz6dése. Elégtelen csontkinalat esetén a k-
I6nbdz6 graft anyagok felhasznalasa szignifikansan noé-
veli a paciens morbiditasat és a beavatkozas id6tarta-
mat és koltségét [19].

Az emlitett hatranyok kiklszobodlése végett a fogatlan
allcsontgerinc horizontalis augmentacidjara Tatum és
mtsai irtak le egy Ujfajta miitéti technikat, melynek soran
a csont tagitasos oszteotdmiaja (alveolar ridge splitting)
térténik a horizontalis defektus terliletén [24].

Kezdetben vésé és kalapacs segitségével tortént
a hasitas, késdbb rotalé és osszcillalé mliszerek segit-
ségével [1, 2]. A konvencionalis miiszerek hasznalata-
val azonban szamos nehézség adodott.

Az ultraszonikus miiszerek sebészi térhéditasaval
a tagitasos technika is sokkal biztonsagosabban, preci-
zebben kivitelezhet6vé valt [4, 13]. A piezoelektromos
sebészi mliszer szelektiven a kemény széveteket vag-
ja, minimalizalva az ideg- és egyéb lagyrészsériilés ve-
szélyét [26, 16]. A m(itéti terllet tisztabb, jobb latasi
viszonyokat biztosit, mint a hagyomanyos sebészi elja-
rasok esetén [7], és lehet6vé teszi a sebész szamara
hogy ivelt, gérbe oszteotdmiakat hozzon Iétre vele [7],
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bar alacsonyabb teljesitménye miatt hosszabb ideig tart
a mitéti beavatkozas [12].

Esetismertetés

Kortérténet
44 éves nbbeteg azért érkezett Intézetlinkbe, hogy rég-
zitett fogpotlassal szeretné a jobb alsoé sorvégi hianyzé
fogait pétoltatni. A paciens nem dohanyzg, j6 szajhi-
giénével rendelkez6 nébeteg. Az implantaciot befolya-
sol¢ altalanos és fogaszati betegség nincs az anam-
nézisében.
45 és 46-os fogak helyére belltetett implantatumok-
ra készult fémkeramia sin készitését terveztik.
Preoperativ kliniai és radioldgiai vizsgalat kiértéke-
Iése utan tagitdsos oszteotdomia technika segitségével
terveztik a késpengeszer( gerinc augmentaciojat.

Sebészi eljdras

A beavatkozasokat 2 perces 0,2%-0s klorhexidines 6b-
I6getés el6zte meg. A miitét soran helyi érzéstelenités-
ben teljes vastag lebenyt preparaltunk, mellyel feltartuk
a recipiens és donor tertiletet is. A gerincéli oszteoto-
miat két vertikalis segédoszteotémiaval terjesztettiik ki,

1a kép: Vertikdlis oszteotomiak
a horizontalisan atrofizalt allcsontgerincen
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melyet apikdlisan kortikotomiaval kététtink 6ssze. Mind
az oszteotomiak, mind a kortikotémiak piezoelektromos
sebészeti miiszer (NSK Variosurg3 Ultrasonic Bone
Surgery System,NSK Europe GmbH, Eschborn, Néme-
torszag) segitségével térténtek. Oszteotomokkal a buk-
kalis falat addig tagitottuk, mig elértik a megfelelé mo-
bilitast. A fal mobilizalasa utan a ramus mandibulae
tertiletérdl nyert csontblokkot a hasitott csontfalak kdzé
helyeztiik mint helyfenttartét, és oszteoszintézises csa-
varokkal (Meisinger Screw System, Hager and Meisin-
ger GmbH, Neuss, Németorszag) rogzitettik. A lingvalis
és vesztibularis lebenyek mobilizalasa utan lehetévé valt
a feszillésmentes per primam zaras. (1. kép) Kétréteg(i
zaras tortént nem felszivodoé varrattal (Dafilon Suture,
B. Braun Melsungen AG, Melsungen, Németorszag).
A tizennegyedik napon a varratokat eltavolitottuk. A be-
teg antibiotikumot ( 1g amoxicillin-klavulansav naponta
kétszer [penicillin allergia esetén clindamycin 300 mg
naponta négyszer]) 7 napig, és nonszteroid gyulladas-
csokkentét ( 50 mg diclofenac, naponta haromszor)
3 napig kapott, és kértiik a beteget, hogy a miitétet ko-
vetden 0,2%-o0s klérhexidinnel 8blégessen.

A gyogyulasi id6 eseménytelen volt. Az ismételt se-
bészi feltaras 3 honappal kés6bb tértént meg. A felta-
ras soran kivalé csontregeneracio volt megfigyelhetd,
a blokk osszifikaciéjanak csupan a kérvonala latszo-
dott. Az augmentalt terlileten klinikailag denz kortikalis
csont latszodott az allcsontgerinc koronalis teriletén.

1b kép: Gerincéli oszteotomia kialakitasa

1c—d kép: Csontblokk a recipiens terlletre helyezve
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1e kép: Az oszteoszintézises csavarokkal régzitett csontgraft

1f kép: Feszllésmentes kétrétegli sebzaras

2a kép: A tokéletesen integralédott csontblokk

2c kép: Implantatumok in situ

Két implantatum (Nobel Replace Conical Connection,
Nobel Biocare AG, Kloten, Switzerland) ker(lt belilte-
tésre a 45, 46-o0s pozicioba kétfazisu m(itéti technika-
val. (2. kép) Harom hénap mulva ker(lt sor az implan-
tatumok felszabaditasara.

A végleges protetikai rehabilitacié az implantatumok
gyogyulasa utan tértént. A 45, 46-os pozicidban lévé im-
plantatumokra kéttagu, atmendécsavaros fémkeramia sint
készitettlink. Tanulmanyi lenyomat alapjan a laboraté-
rium altal készitett egyéni kanal segitségével precizids-

2b kép: Implantatumagyak

2d kép: Kontroll rontgenfelvétel

szituacios lenyomatvétel tortént, illetve az interkuszpi-
dacios pozicio régzitése. A vazprobanal a vaz tokéletesen
illeszkedett, mind okkluzalisan, mind approximalisan
elegendd hely volt a fémvaz leplezéséhez. A kévetkez6
munkafazisban tértént a kész pétlas atadasa. A szajban
és az artikulatorban a lateropulsids, a propulsios és
a maximalis interkuszpidacids viszonyok egyeztek egy-
massal, korrekcidra nem volt szilkség. igy az okkluziés
viszonyok ellendrzését kdvetéen a fémkeramia sint rog-
zitettik az implantatumokra. A csavarfejeket teflonsza-
aggal fedtlik be, majd az atmend csavarok nyilasait A3-as



fogszinl kompozit témdbanyaggal (Filtek Ultimate, 3M
Espe, Saint Paul, Egyesiilt Allamok) fedtiik be.

Roévid tavu kontroll alkalmaval a paciens teljesen elé-
gedetten nyilatkozott Uj potlasardl. Mind a ragasi, mind
az esztétikai funkciokat kivaldnak talalta. Hosszu tavu
kontroll soran sem szamolt be semmilyen panaszrél
a beteg.

Megbeszélés

Tudomasunk szerint munkacsoportunk alkalmazott el6-
sz0r tagitasos oszteotomiat ugy, hogy a retromolaris ré-
giobol vett csontblokkot ékelte be a repesztett gerincbe,
a mutéti terlletet membrannal nem fedte, és minddssze
harom honap gyogyulasi idét vart a fogaszati implanta-
tumok beliltetését megelézben.

Ezen technika el6nye, hogy egy négyfalu csontdefek-
tust hozunk létre [21], melynek gyogyulasi hajlama op-
timalis, a kedvez6 anatomiai forma miatt [3]. A graft be-
fogadasara, fixalasara is alkalmasabb, mint egy egyfalu
defektus esetén, melyet példaul az onlay-graft vagy
a GBR technika esetén tapasztalhatunk.

Nemcsak a defektus alakja, hanem a valasztott graft
anyaga is nagyban hozzajarul a sikerhez. A tagitasos
oszteotomia soran szdmos anyagot alkalmaztak ko-
rabban: autoldg, xenogén, alloplasztikus graftot [1, 2,
15, 19]. A szakirodalom emliti a tagitasos oszteotémia
moédszerét barminem graft anyag felhasznalasa nél-
kil is, mely soran a behelyezett implantatum szerepel
mint helyfenttarté [11, 14, 23]. Jelen esetismertetésiink
soran a retromolaris régiobdl nyert autolég csontgraft
szerepelt az augmentalt terlleten mint helyfenttarto.
A csontblokk az augmentacids eljarasok soran mint arany-
standard szerepel az irodalomban, mivel oszteogeneti-
kus, oszteoinduktiv, valamint oszteokonduktiv hatassal
is rendelkezik [18]. Az autoldg csont hasznalatanak az
egyik legfébb hatranya a donor teriilet morbiditasa. Ezt
a hatranyt azonban mérsékli, hogy a donor és a recipi-
ens terlletet jelen technikaval egy feltarasbdl érjik el,
igy csokkentve a paciens posztoperativ panaszait.

A tagitasos oszteotdomia gydgyulasi ideje az irodalom
szerint 4—-6 hénap [9, 15], és az esetek tdbbségében az
implantatum beliltetése a tagitassal egy Glésben torté-
nik meg [6, 8, 19]. Az altalunk ismertetett mddositott
m(itéti technika soran az augmentalt terGletre 3 honap
gyogyulasi id6 utan tértént az implantatumok belilteté-
se. Az implantatumok gyogyulasi idejét a gyarté ajanla-
sai alapjan hatarozzuk meg, igy a hosszabb gydgyulasi
id6 modositott miitéti technikank egyik hatranya lehet.

A tagitasos oszteotdmia soran hasznalt sebészi mi-
szerek nagy fejlédésen mentek keresztiil a technika el-
s6 leirasa ota. Kezdetben vés6k és kalapacsok segitsé-
gével tortént a csont tagitasa [20, 21], mely a paciensek
szamara jelent8s diszkomfortérzetet okozott. A rotald [2]
és oszcillalé [10] miszerek megjelenésével szignifikan-
san csokkent a paciensek stresszérzete. Nagy hatra-
nyuk, hogy a relative vastag miik6dé végik miatt jelen-
t6sen megvékonyitotta a bukkalis csontfalat. Ezek mind
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kiklisz6bolhet6ek piezoelektromos miiszer segitségé-
vel. Vékony sebészi feje altal preciz, pontos csontseb
ejthetd, tovabba csdkkenti a paciens diszkomfortérzetét,
valamint minimalizalja a lagyrész és idegsérilés veszé-
lyét. Ugyanakkor a lassu vagasi sebesség miatt megné-
vekedett mdtéti id6tartamot mint hatranyt kell megem-
liteni a piezolektromos muitéti eljarasok soran [16, 26].

Az altalunk ismertetett, autolog csont atliltetésével
végzett, médositott tdgitdsos oszteotdmia a horizonta-
lisan atrofizalt allcsontgerinc augmentaciojanak egy
eredményes, megbizhaté modszere.
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Penzes D, SimoN F, Muiritsky E, NEmeTH O, Kivovics M

Treatment of the knife edge mandibular alveolar ridge using ridge splitting
Case report

Alveolar atrophy following tooth extraction is a common limitation of rehabilitation with dental implant-borne prosthesis.
Direction, rate, and degree of the atrophy shows significant differences in the jaws. Patients frequently present with
a knife-edge ridge in the molar and premolar regions of the mandible.

Numerous techniques have been described for the horizontal augmentation of the alveolar ridges. Tatum has de-
scribed ridge splitting to restore bone width prior to implant placement.

The aim of our case presentation is to describe a modified approach to ridge splitting. Osteotomies in the recipient
site were carried out using a piezoelectric surgical device to mobilize the buccal cortical bone. An autologous bone block
harvested from the retromolar region of the mandible was applied as a spacer between the buccal and lingual cortical
plates. The block graft was stabilized by osteosynthesis screws. After a 3-month healing period, excellent bone regen-
eration was observed clinically with perfect ossification in the osteotomy sites. Upon re-entry the augmented area was
sufficiently widened to accommodate implants according to the prosthetic plan. Two dental implants were placed in the
augmented bone submerged. The submerged of the implants was uneventful.

Within the limitations of our studies this novel approach of ridge splitting is a safe and effective method to restore the

width of the alveolar ridge.

Keywords: dental implant, bone transplantation, alveolar bone loss, alveolar ridge augmentation,
mandibular ridge augmentation, piezo surgery, bone grafting

Case report
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Banoczy Jolan-emlékérem ées jutalomdij adomanyozasa
Prof. Dr. Fazekas Andras,
az MFE egykori elndke részére

2017 o6ta — a Bdndczy Jolan-emlékérem és jutalomdij
megalapitasatdl kezdve — immaron Egyeslletliink ha-
gyomanyava valt, hogy az EIn6kség a szakma egy-egy
jeles képvisel6jének adomanyozza e dijat.

A jutalomdijat 2020-ban Prof. Dr. Fazekas Andrasnak,
a Magyar Fogorvosok Egyeslilete egykori elnékének,
a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar
alapitdéjanak és egykori dékanjanak itélte oda az Egye-
slilet EInéksége.

A pandémias helyzet miatt bevezetett korlatozasok
okan az elmult két évben nem volt lehet6ségiink Pro-
fesszor Urnak tinnepélyes keretek kozott atadni a dijat.

Az emlékérem 2022. majus 6-an, a Perspektivak
a Paro-Implantoldgiaban és a Komprehenziv Fogdszat-
ban konferencia elsé napjan kerilt atadasra, melyet
Fazekas Andras Professzor Ur egy késébbi alkalommal
vesz majd at személyesen.

A dijatadon Prof. Dr. Radnai Marta — Egyesdiletiink 6r6-
kos tiszteletbeli tagja — ismertette Prof. Dr. Fazekas And-
ras szakmai életutjat, az alabbiak szerint.

Fazekas ANDRAs Proresszor Ur 1941. augusztus 11-én
sziletett Kecskeméten.

Fogorvosdoktori diplomajat 1965-ben a Szegedi
Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Szakan
szerezte meg kivald mindsitéssel, majd 1967-ben a Fog-
és szajbetegségek, 2004-ben pedig a Konzervalo foga-
szat és fogpétlastan szakorvosa lett.

Az orvostudomany kandidatusa cimet (PhD) 1983-ban
nyerte el, és 1993-ban habilitalt.

2001-ben a Fogaszati és Szajsebészeti Klinika szak-
vezetbjének nevezték ki. Fazekas professzor urnak el-
évilhetetlen érdemei vannak az SZTE Fogorvostudo-
manyi Karanak megalapitdsdban.

Egész élete és szakmai tevékenysége a Szegedi Tudo-
manyegyetem (korabban Szegedi Orvostudomanyi Egye-
tem) Fogaszati és Szajsebészeti Klinikdjahoz két6dott.

Fazekas Professzor Ur végigjarta az akadémiai rang-
létra fokait, klinikai orvosként kezdte meg palyafutasat
1965-ben, majd 2001-ben a Fogorvostudomanyi Szak
szakvezet6jének nevezték ki, egészen 2006-ig.

Szakmai tevékenysége soran tébb évet toltott kil-
féldén, a Hamburgi Egyetem Fogpotlastani Tanszékén
tanarsegédként, a Tubingeni Egyetem Fogpotlastani
Tanszékén adjunktusként tevékenykedett.

Munkaja elismeréseként Magyar Fogpdtlastani Tarsa-
sdg Magyar Fogpdtlasért Emlekéremben, Pro Facultate
dijban, valamint Batthyanyi-Strattman LdszIo-dijban ré-
szeslilt.

A Szegedi Tudomanyegyetem alapitasanak centena-
riuma tiszteletére a Magyar Nemzeti Bank eziist emlék-
érmet adomanyozott Professzor Ur részére.

Hazai és nemzetkézi szakmai-kézéletei szereplése ki-
emelkedd:

— 1999-2004: Egészséglgyi Felséfoku Szakiranyu
Szakképzési és Tovabbképzési Bizottsag
(EFSZSZTB) Fogorvostudomanyi
Albizottsag elndke

Fog- és Szajbetegségek Szakmai
Kollégiumanak elnéke

Nemzeti Bizottsag a Magyar Fogaszatért
elnéke

MFE fétitkarhelyettese

MFE elnéke

— 1997-2000:

— 1999-2003:

— 1990-1999:
— 2000-2003:


https://mfe-hda.hu/hu/dijazottjaink/banoczy
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— 2003-2006: MFE el6z6 elndke

— 1997-2001: Magyar Fogorvosok Implantolégiai
Tarsasaganak elnéke

— 1999-2003: Nemzeti Bizottsag a Magyar Fogaszatért
elnéke

— 2000-2003: Magyarorszag hivatalos delegaltja
az FDI kézgydlésében;
International Association for Dental
Research CED elndkségi tagja

Kilféldi tanulmanyutjai, szakmai ldatogatasai:

— Lipcsei Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

— Grazi Egyetem Fogaszati és Szajsebészeti Klinika

— Cottbusi Kérhaz Szajsebészeti Osztaly

— Greifswaldi Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

— Tel-avivi Orvostudomanyi Egyetem Csont-laboratériuma

— Tafts University Boston New England Dental
School

— Baghdad University Dental Faculty

— Duisburg—Esseni Egyetem

— Montpellier-i Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

— Marosvasarhelyi Orvos- és Gyoégyszertudomanyi
Egyetem

— Ujvidéki Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

Ezdton is szivbdl gratulalunk
Fazekas Andras Professzor Urnak!
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K6sz6ntd
Divinyi Tamas Professzor Ur
80. sziiletésnapjara

Kedves Professzor Ur, kedves Tamas!

Az id6 rohan, nemrég Unnepeltiik a hetvenediket. Felejt-
hetetlen megemlékezés volt az is. Sok barat, ismerds,
munkatars és rokon kdszdntott akkor is és most is. Ma-
gas szam a 80, de nem akkor, ha valaki olyan friss fej-
ben és testben, mint Te. Hihetetleniil gazdag életut all
mogo6tted, szinte felsorolhatatlanok az érdemeid. A ha-
zai fogaszati implantoldgia ikonikus, alapité Atyja vagy!
Tobb évtizedes klinikai, gyégyité munka, Uj kurrikulum
bevezetése és oktatasa a Karon, sajat implantacios rend-
szer fejlesztése, tankdnyvek, mindsitést szerzd kollégak,
tarsasagi elndkségek, kongresszusok, kurzusok soka-
sagai bizonyitjak vitathatatlan teljesitményedet. Emellett
példas emberi tartasod, klasszikus orvosi attit(idéd, kifi-
nomult humorod, kivalé emberismereted, néhol profesz-
szoros feledékenységed, szorakoztato tarsasagi léted,
tdbb nyelv ismerete, olvasottsagod, opera iranti rajon-
gasod és a nyesett fonakod jellemez Téged. Na persze
a legfontosabb érték az elmdult nyolc évtizedben a ki-
egyensulyozott csaladi élet, harmonikus hazassag, sze-
ret6 feleséged, Rad okkal biiszke lanyaid és unokaid
serege, akik szebbé teszik a mindennapjaidat.

Kevesen mondhatjak el, hogy ilyen tartalmas volt az
elsd 80 évik, de ismerve Téged, az 6rokds tudomanyos
sizgatottsagodat”, a tanitasi iranti szeretetedet, az utaz-
ni, mozogni, pecazni vagyasodat, még nagyon sok tar-
talmas év, évtized all el6tted. Emeritus Professzorként
a Kar és a Klinika is szamit rad, eléadasaidra, vizsgaz-
tatasodra, lektoralasaidra és j6 tanacsaidra.

Draga Professzor Ur!
,80 év az hosszu id6, ezalatt tdbb nemzedék is felnd.
Boldogsagban, egészségben légy gazdag, mindent meg-
kapj, mit az élet megadhat”

Ezt kivanjuk mindketten, tébb szaz ember nevében!
Budapest, 2022. aprilis

Dr. Németh Zsolt és Dr. Joob-Fancsaly Arpad
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Partoldi és kiemelt partoloi tagsag adomanyozasa

A Magyar Fogorvosok Egyestletének egyik 6 célkitl-
zése, hogy a partnereivel megk6tott egyittmikodési
megallapodas keretében segitsék egymast szakmai te-
vékenységlikben, és hozzajaruljanak szakmai értékeik
noveléséhez.

A 2022. évre megkotott egytttmikddések megerd-
sitése érdekében 2022. majus 6-an, a Perspektivak
a Paro-Implantolégiaban és Komprehenziv Fogaszat-
ban konferencian az Egyesiilet EIndksége a Kdzgydlés
dontése alapjan, Gnnepélyes keretek kdzott partoldi és
kiemelt partoloi tagsagot adoméanyozott Egyesuletiink-
kel egyittm(ik6d6 partnereinknek.

2022. majus 6-an a Magyar Fogorvosok Egyestletének

Kozgylilése kiemelt partoloi tagsagot adomanyozott:

— a Johnson & Johnson Kift.,

— a Philips Magyarorszag Kft.

— és a Procter & Gamble International Operations
(Oral-B) részére.

2022. majus 6-an a Magyar Fogorvosok Egyestletének
Kozgyllése partoloi tagsagot adomanyozott:

— a Denti System Kit.,

— a Flexi Medical Hungary Zrt.

— és a VEZINFO Kiadé és Tanacsadd Kft. részére.

Az érdekl6d6k tovabbi részleteket az MFE honlapjan,
az alabbi linken olvashatnak:
Partoldi és kiemelt partoldi tagsag adomanyozasa |
Magyar Fogorvosok Egyesilete (mfe-hda.hu)

Johnson & Johnson Kift.

Philips Magyarorszag Kit.

Procter & Gamble International Operations (Oral-B)

Denti System Kit.

Flexi Medical Hungary Zrt.

VEZINFO Kiadé és Tanacsado Kit.


https://mfe-hda.hu/hu/hirek/partoloi-es-kiemelt-partoloi-tagsag-adomanyozasa
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/partoloi-es-kiemelt-partoloi-tagsag-adomanyozasa
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Symposium Szeged 2022. majus 5-7.

Perspektivak a Paro-Implantolgdiaban
€s a Komprehenziv Fogaszatban

Attekintés Sam Omar vezetésével digitalis technikakat prébalhat-
tak ki a hands-on kurzus résztvevéi, és cégek bemutat-
A Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2022 tavaszan, hosszu, | kozasait is meghallgathattak.

kétéves kihagyast kdvetéen ujbdl megrendezte a ha-
gyomanyos tavaszi szegedi nemzetkdzi konferenciat.
A szervezéssel egy kivaldan felkészUlt cég volt segitsé-
glinkre, k6szonjlk ezuton is az Asszisztencia Kft-nek!

Asszisztensek és dentalhigiénikusok elméleti és gya-
korlati kurzuson kaptak tovabbképzést &t el6adotol.

Résztvevbink 2022-ben 17 orszagbdl érkeztek, am ez
alkalommal is a hazai k6z6nség képviseltette magat a
legnagyobb aranyban. Az idei év kililénlegessége az volt,
hogy a korabbi években megszokott 6-800 f6 helyett
ezuttal tdbb mint ezer latogatdja volt eseménylinknek.

Tébb mint 40 kidllitdnk meglatogatasa, az allando
kapcsolatépités és dnfejlesztés mellett a konferencia
résztvevéi a kdrnyezettudatossag nevében Tesla autok
vezetését is kiprobalhattak.

A csiitortéki nap

A szakmai program els6 napjan, a csutortoki délutanon
a megszokottnal tébb programelemet latogathattak az | Ingyenes workshopokon a Flexident és a Straumann is
érdekl6d6 résztvevik: vartak a kézénséget



https://www.asszisztencia.hu/
https://www.symposiumszeged.com/program/handsonkurzus/
https://www.symposiumszeged.com/program/tovabbkepzes/
https://www.symposiumszeged.com/program/tovabbkepzes/
https://www.symposiumszeged.com/program/konferencia/
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A pénteki nap

Pénteken a konferencia megnyitéjan nagy megtisztelte-
tés érte a Magyar Fogorvosok Egyesiiletét, hiszen Ma-
gyarorszagon elészér kdszontdtte a tovabbképzés részt-
vevéit az FDI, a Fogorvosok Vilagszdvetségének elndke,
Prof. lnsane Ben Yahya. Lévén hogy az FDI elnékasz-
szonyanak honfitarsa, a marokkéi Jaafar Mouhyi el8-
adasa nyitotta a tudomanyos programot, meghatoé
beszédekkel készdntdtte a résztvevbket és a hat, ez
alkalombdl a konferenciara érkez6, Szegeden tanulé
marokkadi hallgatét, akiket Marokké magyarorszagi nagy-
kévete, és egy t6bb évtizeddel ezelétt Szegeden dip-
lomat szerz6 marokkoi fogorvos kolléga is lidvozolt.

A pénteki nap programjaban a Magyar Fogorvosok Egye-

sliletének tébb eseménye is helyet kapott:

— az MFE partol6 és kiemelt partolo tagjait kdszdntotte
az elndkség;

— az egyesulet atadta a Fogorvosi Szemle Kérmdczi-
palyadijat;

— Bandczy emlékérem és jutalomdij kihirdetésére ke-
rilt sor;

— tiszteletbeli MFE-tagsagok atadasat tnnepeltik

— és az MFE 2022. évi kdzgyllését is megtartotta.

FOGORVOSI SZEMLE m 115.évf. 2. sz. 2022.

A pénteki napon is valaszthattak a résztvevék ebédszi-
neti workshopot, a BioGaia, a DicomLab és a Philips
rendezvényei kozUl.

A kivalo, nagy hirl el6adok irant 6riasi érdeklédés mu-
tatkozott; volt olyan el6adonk, akire sorban varakoztak
a résztvevok egy fotd, egy sz6 érdekében, de egy kol-
léga még Markus Hurzeler igen sulyos kdényvét is ma-
gaval hozta, hogy a szerz6 dedikalasat megkaphassa.

Es végiil, de nem utolsésorban a pénteki estén volt
az elegans galavacsora, ahol az el6addk, a cégek kép-
viselGi és a résztvevok oldott hangulatban folytathattak
a kapcsolatépitést.

A szombati nap
A konferencia utols6 napjan négy kivalo el6adét hall-

hatott a kézénség, melynek kdszdnhetéen a legutolsé
el6adasig megteltek a sorok nézékkel.

A konferencia Facebook-oldalan és weboldalan megte-
kinthetik az eseményen késziilt fotok galériait és 6ssze-
foglalo vidednkat is lathatjak.

Varjuk Onéket 2023-ban is Szegeden!



https://mfe-hda.hu/hu/hirek/partoloi-es-kiemelt-partoloi-tagsag-adomanyozasa
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/kormoczi-zoltan-palyadijak-atadasa-2022
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/kormoczi-zoltan-palyadijak-atadasa-2022
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/banoczy-jolan-emlekerem-adomanyozasa-prof-dr-fazekas-andras-reszere
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/tiszteletbeli-tagsag-adomanyozasa
https://www.symposiumszeged.com/program/konferencia/
https://www.symposiumszeged.com/program/konferencia/
https://www.facebook.com/SymposiumSzeged
https://www.symposiumszeged.com/galeria/
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Kérmoczi-palyadijak atadasa

2022. majus 6-an a Perspektivak a Paro-Implantoldgia-
ban és a Komprehenziv Fogaszatban konferencia els6
napjan kerultek atadasra a Kérméczi-palyadijak.

A szabalyzat szerint K6rmdczi-palyadijban részesithe-

t6k mindazok, akik:

1. tagjai a Magyar Fogorvosok Egyeslletének;

2. 35. életéviket nem toltotték be a kdzlemény beada-
sanak idépontjaban;

3. 6nallo, szinvonalas, tudomanyos munkan alapuld ere-
deti k6zleményiik jelent meg a Fogorvosi Szemlében,
és ezt masutt nem publikaltak. Tarsszerz6k esetén
az els6 helyen szerepl6 szerz6 életkora a donté.

Ez évben a Biral6 Bizottsag javaslatara, az EIndkség,
a 2021. évben megjelent és a palyazati kiiras minden
feltételének eleget tevd szerz6ket dijazta az alabbiak
szerint:

1. helyezett:

Dr. Ali Alkhayer
(Szegedi Tudomanyegyetem
Arc-, Alicsont- és Szajsebészeti Klinika)
Tarsszerz6: Dr. Piffk6 Jozsef, Dr. Segatto Emil
Fogorvosi Szemle m 114, évf. 4. sz. 2021. 168—179.:
Az arc lagyrészeinek haromdimenzids valtozasai
skeletalis lll. osztalyu paciensek
bimaxillaris miitétje utan: prospektiv vizsgalat

2. helyezett:

Dr. Youssef Adelina Stephanie
(Semmewleis Egyetem,
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet)
Tarsszerz6k: Dr. Téth Ferenc, Dr. Heged(is Csaba,
Dr. Szaloki Melinda
Fogorvosi Szemle m 114. évf. 2. sz. 2021. 46-52.:
3D nyomtathaté MED610 polimerbdl kioldédé
monomerek kvalitativ analizise
és ezek hatasa sejtekre

3. helyezett:

Dr. Nagy-Csoma Luca
(Semmelweis Egyetem FOK,
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet)
Tarsszerz6k: Dr. lvanyi Déra, Dr. Kivovics Péter,
Dr. Németh Orsolya
Focorvosl SzemLE m 114, évi. 1. sz. 2021. 9-14.
Laborvizsgalat jelentésége implantacids betegeknél

Gratuldlunk a dijazottaknak!
EZzuton batoritjuk fiatal szerz6inket

a Fogorvosi Szemlében valo publikalasra és arra,
hogy palyazzanak 2022-ben is!


https://ojs.mtak.hu/index.php/fogorv-szemle/article/view/5565
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Hirek

News

2022. marcius 3-an unnepélyes keretek kozott atadtak
a Pécsi Tudomanyegyetem
ujonnan épiilt Fogaszati Oktatasi Kézpontjat

Kasler Miklos, az Emberi Eréforrasok Minisztere — Bo-
dis JOzsef fels6oktatasért, innovacioért és szakképzé-
sért felel@s allamtitkar, Miseta Attila rektor, Hoppal Péter
orszaggy(ilési képvisel6 és Kévari Janos, Baranya me-
gye fenntarthaté varosfejlesztéséért felelGs biztosa je-
lenlétében — nyujtotta at Nagy Akos Karoly klinikaigaz-
gaténak az éplilet jelképes kulcsat.

Az Unnepségen felszdlalok méltattak a Pécs varos
és korzetében lakdk fogaszati ellatasaban bekdvetkez6
jelentds valtozasokat. A kbnnyen megkdzelithet gj kli-
nikaépulet mintegy 3000 négyzetméteren, 61 fogaszati
kezel6egységgel varja 2022 nyaratol az alap- és szak-
ellatasra jelentkezé pacienseket. Az dtszintes klinikan
a hagyomanyos fogaszati ellatasi osztalyokon tulmendéen
altatasban végzett fogaszati kezelések is hozzaférhe-
t6ek a raszoruldk szamara.

Az épulet a 2022—-2023-as tanévtdl hatteret nyujt tovab-
ba a Pécsi Tudomanyegyetem Fogorvos Szak oktatasi
feladatainak is.

A beruhazasok a kiemelten gyakorlatorientalt fog-
orvosképzeés oktatasi kérnyezetének modernizalasaval
21. szazadi kérilmények kdzé helyezik a fogorvoskeép-
zés teljes vertikumat Pécsett.

A tanulast tdmogaté infrastrukturalis kérnyezet kiala-
kitasaval jelent6s mértékben né a szakfogorvosok kép-
zésének, valamint a szakfogorvosok élethosszig tarté
tovabbképzésének szinvonala is.

Az éplilet-atadasi innepség lehetéséget nyujtott a pé-
csi fogorvosképzésben elévilhetetlen érdemeket szer-
zett munkatarsaink készontésére is.

A 85 éves pécsi stomatoldgiai képzés emlékére ala-
pitott Oravecz Pal-emlékérmet els6 alkalommal adtak at
Tényi Tamas a PTE AOK dékanhelyettese és Nagy Ka-
talin, a Magyar Fogorvosok Egyestulete elnbkasszonya.

Elsé dijazottjaink Szabd Janos, Szabé Gyula és Olasz
Lajos professzorok, akik évtizedeken at végzett hiseé-
ges munkajukkal lehetévé tették a pécsi fogorvoskeép-
zés Uj korszakanak bekdszontét.
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Tiszteletbeli tagsag adomanyozasa
2022. majus 6-an
a Perspektivak a Paro-Implantologiaban és a Komprehenziv Fogaszatban
konferencian

A Magyar Fogorvosok Egyesitilete Alapszabdlya alapjan:

Tiszteletbeli tag lehet az a magyar vagy kulféldi allam-

polgar, aki a fogorvostudomany teriletén kiemelked6

érték(i munkassagot fejt ki, és kiemelked6 eredménye-

ket ért el. A tiszteletbeli tagot, az Egyesiilet EIndksé-

gének ajanlasara, az Egyesulet Kdzgylilése valasztja.
A tiszteletbeli tag jogai és koételezettségei:

a) tanacskozasi joggal részt vehet az Egyesiilet K6z-
gy(ilésén;

b) javaslatokat és el6terjesztéseket tehet az Egyesilet
barmely szervéhez;

c) koteles szakmai tekintélyével és a rendelkezésére allo
eszkodzokkel segiteni az Egyesiilet céljainak meg-
valdsitasat, kilénds tekintettel az Egyesiilet nemzet-
kézi j6 hirnevének éregbitésére;

d) szavazati joga nincs, és az egyesllet ligyintéz6 és
képviseleti szerveibe nem valaszthato.

Mindezeket figyelembe véve, a Magyar Fogorvosok
Egyestlletének Kézgyllése az EInbkség ajanlasara az
idei évben harom f&t valasztott meg az Egyesilet tisz-
teletbeli tagjanak.

A fogorvostudomany teriiletén kifejtett kiemelked6
és a Magyar Fogorvosok Egyestletében végzett hosz-
szas munkassaga elismeréseként a Magyar Fogorvosok
Egyestulete tiszteletbeli tag cimet adomanyozott a ké-
vetkez6knek:

— Prof. Dr. Marton lidikénak
— Prof. Dr. Radnai Martanak
— Dr. Téth Zsuzsannanak.

Szivbél gratulalunk, és készénjiik eddigi munkdjukat!
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Necrology

Bucsu Dr. Rehak Gizellatol

Szomoru szivvel hallottuk a hirt, hogy a napokban elhunyt a magyar fogsza-
balyozas nagyasszonya, Dr. Rehdk Gizella f6orvos asszony.

Kimagaslo szakmai tudasa mellett kedves, kdzvetlen, baratsagos szemé-
lyisége is nagyon fog hianyozni mindazoknak, akik ismerték és szerették 6t.

F6orvos asszony mar életében legendava valt. A Heim Pal Kérhaz Fog-

szabalyozasi Osztalyat vezette hosszu id6n keresztil, a ,Zoltan utca” meg-
hatarozo intézménye volt a magyar orthodontianak évtizedeken at. ,Gizi né-
ni” fogszabalyozé orvosok generacidit nevelte, tanitotta, segitette. Edesapja,
Dr. Rehak Rudolf nyomdokain jart, aki szintén egyike volt a magyar fogsza-
balyozas uttéréinek.
Az 1970-es, 1980-as években a fogszabalyozas a fogaszat meglehetésen mostohagyermeke volt. Az éven-
kénti, Dobogdkén rendezett Gyermekfogaszati Kongresszusokon fogszabalyozasi témakdérbdél is hangzot-
tak el ugyan el6adasok, de alapvetéen az orthodontia a gyermekfogaszat égisze alatt miikddott, amelynek
szinvonala ebben az id6ben messze elmaradt a Nyugat-Eurdpara jellemzé standardoktol. Rehak Gizellanak
oOriasi szerepe volt a korszer( orthodontiai tudasanyag, modszerek, eljarasok, technikak hazai elterjesztésé-
ben. Mikézben a Heim Pal Kérhaz Fogszabalyozasi Osztalyanak vezetdje volt, sikeres tanulmanyutakat tol-
tott Svédorszagban és Norvégidban. Az NDK-ban rendszeres meghivottja volt az éves kongresszusoknak,
ahol megismerkedett Asbjoérn Hasund professzor urral, aki 25 éven at teljesen énzetlenll, gyakorlati kurzu-
sok keretében tanitotta a ,Hasund-orthodontiat’. Az igy elsajatitott nivos technika segitségével, a Heim Pal
Korhaz égisze alatt, Rehak f6orvos asszony vezetésével szakmai tovabbképzések indultak. Szintén 6 ve-
zette be a Heim Pal Kérhaz fogszabalyozas osztalyan a péntek délel6tti esetbemutatasos megbeszéléseket,
illetve havi rendszerességgel a szombat délel6tti tovabbképzéseket, ahova az orszag minden részérdl jottek
fogszabalyozassal foglalkozé vagy az orthodontia irant érdeklédé kollégak.

Toébb szakkdnyv is a nevéhez fiz6dik: a 1990-ben megjelent Asbjorn Hasund és Rehak Gizella: Cefalo-
metria. Diagndzis és kezeléstervezés, majd 2000-ben a Rehak Gizella és Riské Rezsé: Hasund orthodontia
ciml munkak. Rehak Gizella és Riské Rezsé mar a nyolcvanas években szorgalmaztak, hogy megalakit-
hassak a Fogszabalyozok Tarsasagat. Azutan 1991-ben, a rendszervaltozas utan, megszintek a gatak, és
Rehak Gizella vezetésével megalakulhatott a Magyar Orthodontusok Tarsasaga, teljesen fliggetlenll az
MFE-t6l, és a Magyar Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasagtol: ,Ezt azért tartottuk fontosnak, mert
igy teljesen fliggetlendil tudjuk az ligyeinket intézni, nem fligglink egyik fogorvos tdrsasdgtol sem. A kdlféldi
elbéaddk meghivasa is teljesen hivatalos uton térténhet, sajat szakmai megfontolasaink alapjan.” 1994 tava-
szan megjelenik a Magyar Orthodontusok Tarsasaga hivatalos lapja, a Fogszabalyozas, a Hansa-Dont Kift.
kiadasaban, amely végul sajnalatosan rdvid életl kiadvanynak bizonyult.

Dr. Rehak Gizella élete végéig gyogyitott, tanitott, segitette, tdmogatta a fiatalabb kollégak munkajat. Isko-
lateremtd, meghatarozé személyisége volt a magyar fogszabalyozasnak, tudasa, megnyerd személyisége,
emberi kvalitasai hianyozni fognak a szakmanak, a kollégaknak, baratoknak és mindenkinek, akik ismerték
és szerették 6t.




