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Comparing Fracture Resistance of Monolithic Zirconia Crowns
Designed with three Different Thicknesses:
An In Vitro Study

SAFA M. ALZOUBI*, ABDEL GHANI ALSAHHAR**, EBTISAM ALSALAMEH*

A limited available inter-occlusal space has always been a challenge for many dental practitioners, which hinders
acquiring aesthetic restorations while conserving the remaining dental structure.

This research aims to analyze the relationship between the occlusal thickness of second-generation CAD/CAM
monolithic zirconia restorations, and their fracture resistance, in order to determine the feasibility of reducing the occlusal
thickness — particularly in the posterior oral area, where a limited inter-occlusal space is usually available, and high bit-

ing forces are usually applied.

Thirty monolithic zirconia crowns were made using second generation zirconia block with different design settings
that divided them into 3 groups (n = 10) according to the occlusal thickness of the restorations: Group A: 2 mm, Group B:

1.5 mm, Group C: 1 mm.

Thirty designed crowns were cemented to extracted prepared natural upper premolars using glass ionomer cement,

then they were tested.

Fracture resistance of the monolithic zirconia crowns was significantly influenced by the occlusal thickness, the resist-

ance improved steadily as the thickness increased.

Nevertheless, the occlusal thickness could be reduced down to 1 mm and the monolithic zirconia restoration would
still own sufficient resistance to tolerate the maximum natural human biting loads of the posterior oral regions.

Keywords: Fracture, Resistance, Monolithic, Zirconia, Crowns, Thickness

Introduction

Zirconia is a ceramic material that has a polycrystalline
structure, which is suitable for dental applications due
to its mechanical properties [1, 2], it is also a polymorph
material that exists in three phases according to the
temperature:

— Monoclinic (m) in room temperature up to 1170 °C,

— Tetragonal (t) between 1170 °C-2370 °C,

— Cubic (c) between 2370 °C-2716 °C

(melting point) [3].

Currently, zirconia is classified into four generations
according to its mechanical and aesthetic properties [4].
The first generation contained (0.25 wt%) of Al203,
(3 mol%, 5 wt%) of Y203, ZrO2 that (85-90%) of it in
tetragonal phase, and (> 15%) cubic phase [5, 6].

In 2012, the second generation was introduced, the
AI203 content was reduced from (0.25 wt%) to (0.05 wt%)
which improved translucency [7].

In 2015 the third generation was introduced when the
content of Y203 was increased to (5 mol%, 8.8 wt%),

Erkezett: 2021. december 15.
Elfogadva: 2022. majus 24.

which had (50%) cubic phase of ZrO2 [5, 6], this modifi-
cation improved the aesthetic properties, but deteriorated
the mechanical properties because its properties reduced
the “Transformation Toughening” phenomenon [5].

In order to improve the practical usability of zirconia
restorations, a fourth generation of zirconia blanks has
been introduced in 2017 [4], which contained (4 mol%,
7.1 wt%) of Y2083 [5].

Due to the recent developments of CAD/CAM tech-
niques, it has recently become possible to make an
entire “monolithic” or “full contour” zirconia restora-
tion [8].

This research aims to analyze the relationship between
the occlusal thickness of second-generation CAD/CAM
monolithic zirconia crowns, and their fracture resist-
ance, in order to determine the feasibility of reducing
the occlusal thickness of a zirconia restoration, particu-
larly in the posterior oral area, where a limited inter-oc-
clusal space is usually available, and heavy biting forc-
es are usually applied.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.172-177
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Materials and Methods

This study included 30 extracted human teeth and 30 mon-
olithic second-generation zirconia crowns, the hypoth-
esis of the study was that fracture resistance of monolithic
zirconia crowns depends on the restorative material
thickness.

The G*power software (version 3.1.9.7) was used to
calculate the sample size, with a 5% margin of error,
0.6 effect size and a power of 80%, the calculation pro-
vided a total sample size of 30 specimens with three
subgroups (n = 10).

The thirty extracted human upper premolars were
chosen according to 3 criteria: they had to be sound
undamaged teeth, recently extracted for orthodontic or
periodontal reasons.

All the 30 extracted human upper premolars had simi-
lar sizes (lingual-buccal dimension 8.12 + 1.18 mm),
any tooth with caries and/or previous restorations was
excluded.

The root surfaces had been cleaned using periodon-
tal curettes, then one by one, each premolar was exam-
ined with an optical light microscope (Olympus, USA) to
investigate any minor crown fractures or root fractures,
then the premolars were stored in sterilized water.

Later, each one of the 30 premolars was soaked into
a resin block (Feiying, Anyang Yingpai Dental Material,
China) 2 mm below cemento-enamel junction (CEJ) in
order to simulate the alveolar bone level.

A dental surveyor (Emmevi, Dentaltix, Italy) with
a turbine handpiece was installed, then the premolars
were prepared to acquire heavy chamfer finish lines of
1 mm width, on a level of 1 mm above the cemento-
enamel junction, using dental bur (TR-15, Mani, Japan).

During preparation, the total occlusal convergence
was set at 6 degrees (TOC = 6 °C), then the preparation
was finished using polishing bur (852F.FG.014, Jota,
Switzerland).

According to previous studies [9], the determined
height of the abutments was 5 mm, and the occlusal
surface was prepared using the dental bur (EX-12,
Mani, Japan), then the preparation was finally refined
with (TR-26F, MANI, JAPAN) bur (Figure 1).

A three-dimensional digital optical scan was applied
on the prepared teeth using a dental scanner (3D Den-
tal Scanner Swing, Dof Inc, Korea), then using (Exocad
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Figure 2: Monolithic CAD/CAM crowns designs:
2 mm, 1.5 mm, 1 mm (from left to right)

GMBH) software, three groups of zirconia crowns with
three different occlusal thicknesses were designed:
2.0 mm (Group A),
1.5 mm (Group B),
and 1.0 mm (Group C). (Figure 2)

Cement thickness was set to be 30 microns, starting
1 mm above the finish line of preparation, then final-
ly the 30 monolithic crowns were manufactured using
a second-generation zirconia block (Bloomzir ST White,
Blooden, China).

A total of 30 monolithic crowns were obtained, 10 crowns
in each of the 3 mentioned groups.

The crowns had been dyed with A2 color liquid (Bloom-
zir A2, Bloomden, China), then inserted into a sintering
furnace (Nabertherm Gmbh, Germany) at a tempera-
ture of 1550 °C for 8 hours.

Margin adjustment was conducted manually with
a dental micromotor (Micro NX_201N, Denteeth, Spain)
using suitable burs and finishing disks (ACTR006,
ACTRO007, ACTRO004, Aidite Technology, China).

A glaze ceramic layer was applied on each mono-
lithic crown (GClnitial Spectrum Stain, GC, Japan) then
they have been inserted into a porcelain furnace (Vita-
Vacumat 6000M, Vita_Zahn Fabrik, Germany) at a tem-
perature of 820 °C.

All crowns were later cemented on their prepared
abutments with glass ionomer cement (Vivaglass, Ivo-
clar Vivadent, Germany), and according to previous
studies [10] a constant occlusal load of 15 N was ap-
plied to the occlusal surface for 6 minutes (according
to the manufacturer’s fixation guidelines) until the com-
plete set of the cement, any extras were removed using
a dental probe and a brush (Figure 3).

Figure 1: Specimens after preparation

Figure 3: Specimens after crowns fixation
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All specimens were put in an incubator (Incubator
IS600, Yamato Scientific, Japan) for 24 + 1 hours with
a temperature of 37 + 1 °C and 100% humidity.

Then finally, they underwent the main mechanical
test in a universal testing machine (H50KS Tinius Ols-
en, Horsham, England) where a static force was ap-
plied in the center of the occlusal surface of the zirco-
nia crown, using a semi-spherical head (4 mm), with
a crosshead speed of 0.5 mm/min, until the occurrence
of crown fracture, and the corresponding values with
the fractures were recorded in newtons.

A tin foil was put between the spherical head and
the occlusal surface of the restoration in order to dilute
force concentrations [11] (Figure 4).

Figure 4: Results bar chart

After each zirconia crown fracture, each specimen
was examined with a stereo-microscope (Smz800n,
Nikon, Japan) at x10 magpnification to define the mode
of failure (Figures 5 and 6).

FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 4. sz. 2022.

Figure 6: Failure Modes Diagram

Statistically, the fracture strength values were ana-
lyzed using the one-way ANOVA test.

Bonferroni post-hoc test was used for the multiple
comparisons to determine the significance of differ-
ences between groups, Kruskal Wallis test was used
to compare failure modes reoccurrence, and in all the
analyses, the level of significance was set to be a = 5%.

Results
The mean of fracture strengths of group A (2800.20 N)

was larger than the mean of group B (2387.60 N), which
in turn was larger than the mean of group C (2002.30 N).

Figure 5: Failure modes examination

Table 1
Results table
Groups Mean Staqdqrd Highest | Lowest
(newtons) | Deviation Value Value
A (2 mm) 2800.20 464.16 3788 2158
B (1.5 mm) 2387.60 293.76 2884 2105
C (1 mm) 2002.30 432.70 2668 1340
Table 2
Statistical analysis
(One-way ANOVA)
Source S0 Df L) F P
squares square
Between Groups | 3184464 | 2 | 1592232 9.769 | 0.001
Within Groups 4400710 | 27 | 162989
Total 7585174 | 29

There were no statistically significant differences between
the three groups regarding failure mode recurrence, the
predominant fracture modes in all three groups were
catastrophic fractures.



Table 3
Failure modes index
(According to Burke FJ. 1999)

Failure Modes |—
Mode 1 Minimal fracture or crack in crown.
Mode 2 Less than half of crown is lost.
Mode 3 Crown fracturg through midline:
half of crown is lost.
Mode 4 More than half of crown is lost.
Mode 5 Severe fracture of crown and/or tooth.

Discussion

Materials and Methods discussion

This study investigated the fracture resistance of sec-
ond generation 3Y-TZP zirconia monolithic crowns, and
its relation to the occlusal thickness of the restoration.

The increase of restorative material thickness is widely
believed to increase its fracture resistance strength, as
the physical and mechanical properties are directly re-
lated to the thickness [12].

Natural teeth were chosen as abutments in order to
make the experimental conditions closer to the clinical
conditions, and the chosen technique for crowns man-
ufacturing in this study was the “Monolithic CAD/CAM
technique”, this process usually uses high-quality ma-
terials with a minimum of flaws compared to the manual
veneering process [13].

Usually, the cementation material for all-ceramic crowns
could be either adhesive or conventional material, tak-
ing into consideration the type of restoration, the prepa-
ration design, tooth position, and geometry [4], all crowns
in this study were cemented on their prepared abutments
using glass ionomer cement.

3Y-TZP zirconia (1st & 2nd generations) is commonly
indicated in the posterior oral region where the biting
force is maximum because it has a better fracture re-
sistance than 5Y-TZP zirconia (third generation) [14].

Results discussion

1) The results of this research have shown that an
occlusal thickness of 1 mm was sufficient to tolerate the
regular occlusal loads in the posterior dental areas. As
the mean of the fracture resistance values of group C
in this study (1 mm) was equal to (2002.3 N), this is ob-
viously much higher than the average biting forces in
the posterior area, which are estimated at (222—445 N)
in premolars area [15], and 597—900 N in molars area [16].

This conclusion was consistent with some previous
studies [16], however, other studies went even further to
conclude that even a thickness of (0.5 mm) of 3Y-TZP
Zirconia could be sufficient to tolerate the regular oc-
clusal loads in the posterior dental areas [17, 18].

2) The results of this research had also shown a di-
rect correlation between resistance and thickness, this
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conclusion was expected and consistent with some pre-
vious studies [9, 19].

However, and despite the accumulation of evidence,
it cannot be asserted that there is a consensus about
this issue, some researchers for instance indicated in
a similar study that there was no clear direct correla-
tion between fracture resistance and thickness [17], this
kind of heterogeneity of results could be attributed to
the variations of design parameters for such studies,
regarding the chosen material for abutments, the abut-
ment’s topography, and the cementation technique.

It is worth mentioning that the high resistance of
monolithic zirconia restorations documented in many
studies may not be necessarily correlated with the na-
ture of the material as much as with the monolithic
manufacturing technique, a previous study indicated
that even a monolithic lithium disilicate crown could
have better resistance than a zirconia bi-layered one
within the same experimental conditions [20].

Failure modes discussion

A detailed classification of failure modes was provided
by Burke (1999) (Table 3) that classifies fracture fail-
ures into 5 modes [21[, and it became a commonly ac-
cepted reference among similar studies.

In our study, the predominant fracture modes in all
three groups of monolithic crowns were catastrophic
fractures (4 and 5 Burke modes) indicating their prop-
erty of high resistance to fracture load, these results
were supported by some previous studies where cata-
strophic fractures were also predominant [9, 10].

However, there were a variation between studies re-
garding this issue, for example, Sorrentino et al [17]
found that the predominant failure mode was the “co-
hesive crack” (Burke mode 1), however, this inconsist-
ency could be attributed to their utilization of resin ce-
ment under the crowns, which could have acted as an
elastic stress absorber, or could be attributed to the dif-
ferent occlusal convergence angle they used, or their
using polyvinylsiloxane as periodontal ligament stimu-
lation layer.

Unfortunately, the results of our study might not rep-
resent the clinical situation due to the fact that only a
static perpendicular force was applied, and since the
clinical scenario is never totally simulated in experimen-
tal laboratory tests.

Several variables could affect the results of similar
investigations such as sample storage, dye material,
cementation technique, and crosshead speed, these
variables may explain the heterogeneity of data report-
ed in the literature.

However, this study provided some practical sugges-
tions about the recommended thickness of monolithic
zirconia crowns, further clinical investigations will be
necessary to validate the results of the present study
under functional loading.
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Conclusions

Fracture resistance of monolithic zirconia crowns was
significantly influenced by the occlusal thickness, the re-
sistance improved steadily as the thickness increased.

While the occlusal thickness can be reduced down to
1 mm, the monolithic zirconia crown would still possess
sufficient resistance to tolerate the regular natural loads
even in the posterior oral regions where the biting forc-
es are at their maximum.
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Eredeti cikk

SM Aizousl, AG ALSAHHAR, E ALSALAMEH

Harom kiilénbdz6 vastagsagu monolit cirkonium korona térési ellenallasnak
in vitro 6sszehasonlité vizsgalata

A beszikult interokkluzalis tér mindig komoly kihivast jelent a gyakorlé fogorvosok szamara, hogy esztétikailag kifogas-
talan restauratumokat készitsenek, és ugyanakkor a lehet6 legnagyobb keményallomanyt is megdrizzék a fogakbdl.
Jelen vizsgalat célja a masodik generaciés CAD/CAM technikaval készllt monolitikus cirkdnium-dioxid restauratumok
vastagsaga és torési ellenallasa k6zotti kapcsolat vizsgdlata és annak meghatarozasa, hogy milyen mértékben lehet
a korona vastagsagat cstkkenteni, elsésorban a molaris régidban, ott, ahol az interokkluzalis tér csekély és a ragoéerd a
legnagyobb.

30 kulénb6z6 tervezési monolitikus cirkdnium-dioxid koronat készitettek a méasodik generaciés CAD-CAM technol6-
giaval, amelyeket az okkluzélis vastagsag alapjan harom egyenlé szamu [10] csoportra osztottak: A csoport 2 mm;
B csoport 1,5 mm és C csoport 1 mm.

A tesztkoronakat el6készitett, extrahalt természetes fogakra (fels6é premolarisok) rogzitették Givegionomér cementtel,
majd ezeket a koronakat mechanikai vizsgalatnak vetették ala. Megallapitottak, hogy a monolitikus cirkénium-dioxid ko-
rondk torésallésagat jelentésen befolyasolta a vastagsaguk. A vastagsag névekedésével a térési ellenallas folyamatosan
javult. Arra a kévetkeztetésre jutottak, hogy még az 1 mm vastag monolitikus cirkonium-dioxid restauratum is elég erés
volt ahhoz, hogy a moléris régidban ellendlljon a fiziologias koérilmények kézétt fellépd maximalis okkluzalis megterhe-
Iésnek. Kovetkezésképen a molaris régidban a monolitikus cirkénium-dioxid restauratumok vastagsaga megbizhatdan
1 mm-re csékkenthetd.

Kulcsszavak: torés, ellendllas, monolit, cirkdnium, koronak, vastagsag
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Bevezetés: Kutatasunkban arra kerestlk a vélaszt, hogy két eltér6 tdméstechnika esetében van-e kiulénbség a rovid
Uvegszal meger6sitésii kompozit (short fiber-reinforced composite, SFRC) tdm&anyag zsugorodasa miatt kialakult re-
pedések szamaban.

Anyag és mddszer: Két csoportban, 20-20 extrahalt bdlcsességfogba standardizalt nagysagu MOD Ureget preparal-
tunk, majd a fogakat az aldbbiak szerint restauraltuk SFRC-vel: 1. csoportnal bulk, rétegzés nélkili technikaval, 2. cso-
portban pedig ferde rétegzéssel 2 mm vastag rétegekben. Mindegyik minta esetén az SFRC-t 1 mm kompozittal fedtik.
A tdmés elkészitését kdvetéen D-Light Pro ldmpéval megvizsgaltuk a fogzomancot, és a keletkezett repedések szamat
rogzitettlik. Az 6sszrepedésszamot egy hét elteltével is rogzitettik.

Eredmények: A két toméstechnika kdzott az eltérés nem szignifikans a repedésszam tekintetében. 1 héttel kés6bb
a bulk, rétegzés nélkdli csoportban 4,95 (340%-0s ndvekedés), a rétegzéses csoportban 4,30 (410%-0s ndvekedés) volt
az atlagos repedésszam. Ez a korabbi adatokhoz képest szignifikans eltérés (p = 0,000). A két tdméstechnika kdzott
a végsl dsszrepedésszam tekintetében nem tapasztaltunk szignifikans eltérést.

Koévetkeztetések: SFRC anyag esetén a vizsgélt két tdomeéstechnikdval kbzel azonos mértékl repedésképzbdés jon

létre, és mindkét esetben jelentésen megné a repedések szama a posztpolimerizaciés idészakban.

Kulesszo: polimerizacids zsugorodas, repedés, révid livegszalas kompozit, tdmési technika, posztpolimerizacio

Bevezetés

Az elmult évtizedben a fogaszati kompozitok jelentés
fejlédése figyelhetd meg, aminek hatasara mind mecha-
nikai, mind esztétikai tulajdonsagaikban egyre jobban
megkozelitik a természetes fog szerkezetének para-
métereit. Az egyik, még megoldatlan problémat a kom-
pozitok polimerizacids zsugorodasa jelenti. A polime-
rizacids folyamat soran kialakuld zsugorodasi stressz
szamos, klinikailag fontos kévetkezménnyel jar, melyek
hosszu tavon a kezelés sikertelenségéhez is vezethet-
nek. Ezek k6zé sorolhatjuk a résképzddést, illetve meg-
felel6 adhézié megléte esetén a csiicsokelhajlas és zo-
mancrepedés kialakulasat [20]. A kialakul6 repedések
nem csak érzékenységhez vezethetnek, hanem késéb-
bi térések kiindulépontjat képezhetik [1, 17]. A zsugo-
rodasi stressz mértékét és iranyat kiilénb6z6 faktorok,
tobbek kdzo6tt a kavitds mérete, a C-faktor (bondozott és
bondozatlan Urgefalak/tdmésfelszinek aranya), a kom-
pozit anyagtani tulajdonsaga (télt6anyag tipusa, sza-
zalékos aranya, téltéanyag mérete), a toméstechnika
(rétegzéses technika vagy bulk, rétegzés nélkili mod-
szer), a megvilagitasi protokoll, a lampa tipusa, a h6-
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mérséklet és a paratartalom komplex médon befolya-
solja [2, 16]. A kompozit rétegzéssel t6rténd alkalma-
zasa a polimerizacios zsugorodast hivatott cs6kkenteni
a kavitas konfiguracidjanak rétegenként térténé modo-
sitasa altal, ami egyuttal a C-faktort is befolyasolja [16].

A kompozitok polimerizaciodjat az elasztikus modulus
mértéke alapjan két stadiumra oszthatjuk: pre- és poszt-
geél fazisra. A pregél fazisban a kompozit még folyékony
halmazallapotu, ezaltal képes kompenzalni a kialakuld
zsugorodasi stresszt. Posztgél allapotban a polimeriza-
cios zsugorodas jelentds bels6 feszllést, stresszt ge-
nerdl az anyagban [20, 15]. Fontos megjegyezni, hogy
a polimerizacié folyamata a fényforras elzarasa utan is
folytatddik, ezt hivjuk az ugynevezett ,s6tét” reakcio-
nak. Ez a reakcio kdzvetlenil a fotopolimerizalas meg-
szlinése utan kezdddik, az elsé 10-15 percben a legin-
tenzivebb, és 24 6ran, de akar 1 hénapon at is tarthat,
és bar csdékkend tendenciaban, de a kompozit ez id6
alatt is zsugorodik, ezaltal tovabbi stresszt generalva
a kavitas falaira [19].

A mindennapi gyakorlatban az egyik leggyakoribb és
sok szempontbdl nehézséget jelentd szituacié a kon-
zervald fogaszat teruletén a molaris fogakban kialakult
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nagy méretd, tdbb felszinre kiterjed defektus restau-
ralasa. Ennek ellatasara direkt és indirekt médszert is
alkalmazhatunk, de a kompozitok rapid fejl6dése és
szociodkonomiai okok miatt f6ként a direkt restaurativ
irany kerul egyre inkabb el6térbe.

Az elmult évtizedben megjelent révid (ivegszal meger6-
sitésl kompozit (short fiber-reinforced composite, SFRC)
az elvesztett dentin rugalmassagat és stresszelnyel6
képességét igyekszik visszaadni. Kiemelked6 er6téré
képessége mellett fontos elénye még a hagyomanyos
kompozitokkal szemben a kisebb polimerizaciés zsugo-
rodas, mely a téltéanyagban megtalalhato révid Gveg-
szalaknak tulajdonithato. A gyartéi utasitas szerint bulk,
rétegzés nélkuli technikaval alkalmazandé, és 5 mm ré-
tegvastagsagban is megfeleléen atvilagithatd, ezaltal
megfelel6 valasztas lehet a hatso régidban a hianyzé
dentin gyors pétlasara [8].

Vizsgalatunk soran arra kerestiink valaszt, hogy az
SFRC két kiilénb6z6 applikacidja soran kialakuld polime-
rizacios zsugorodasi stressz milyen mértékben hoz létre
a zomancban repedéseket, kdzvetlenil a tomés készi-
tése és a posztpolimerizacids id6szak soran. Az 6ssze-
hasonitasra kertlt tétmésmaddszerek a bulk, rétegzés
nélkili technika és a ferde rétegzéses technikak voltak.

Nullhipotézisuink a kévetkez6: A két tdmési mdédszer
kdzo6tt nincsen szignifikans eltérés a zomancban kiala-
kult repedések tekintetében.

Vizsgalati anyag és médszer

Vizsgalatunkhoz 40 darab orthodonciai okbdl extrahalt, in-
takt bdlcsességfogat hasznaltunk (etikai engedély: 4029).
A vizsgalatba bevalogatott fogak az alabbi koronai dimen-
ziokkal rendelkeztek: oro-vesztibularis atmér6: 8—10 mm,
mezio-disztalis atméré: 9—11 mm, korona magassaga
zomanc-cement hatartél: 6—7 mm. A fogakat a teljes
vizsgalat id6tartama alatt szobah&mérsékleten, fiziolégi-
as sooldatban taroltuk. A kivalasztott molaris fogakba el6-
re meghatarozott méretdl, mezio-okkluzo-disztalis (MOD)
kavitast preparaltunk. Az Greg mélysége 5 mm, mig
a vesztibularis és oralis falak vastagsaga 2,5 mm volt,
korabbi kutatasoknal leirtaknak megfeleléen [5, 7, 18].
A kavitasok kialakitasa utan a fogakat D-Light Pro (GC
Europe) lampa ,detection mode” funkcidjanak segitsé-
gével megvizsgaltuk, hogy kizarhassuk a preparalasbal
fakadé repedéseket. A gyarto utasitasai, javaslata alap-
jan a D-Light Pro ,detection mode” izemmddja ultra-
viola fényhez kozeli fényt hasznal, ami lehet6vé teszi
a szabad szemmel nem lathaté mikrorepedések detek-
talasat. A kavitasok kialakitasakor repedést mutaté fo-
gak kizarasra kerlltek, és masik, repedést nem tartal-
mazo foggal lettek helyettesitve. A vizsgalt fogakat két
csoportba osztottuk (n = 20).

Minden fog esetén, a kavitast hatarolé zomancszéle-
ket 15 masodpercig szelektiven savaztuk 37%-os orto-
foszforsavval, amit vizzel mostunk le. A standard adhe-
ziv kezelést egylépéses dnsavazé rendszerrel (G-premio
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Bond, GC Europe, Leuven, Belgium), a gyarté utasita-
sanak megfelelen végeztik el. Ezt kbvetéen 60 masod-
percig vilagitottuk Optilux 501 kvarc-tungsten-halogén
lampaval (Kerr Corp., Orange, CA, USA). A lampa tel-
jesitménye 800 + 40 mW/cm?, digitalis teljesitménymé-
rével mérve.

A Il. osztalyd MOD kavitasokat a centripetalis techni-
kanak megfelel6en el6szor |. osztalyuva alakitottuk az
approximalis falak felépitésével, hagyomanyos kompo-
zit tombanyag (G-aenial PA3, GC Europe) felhaszna-
lasaval.

Az el6kezelt fogakat a restauracio kivitelezése szerint
a kovetkez6 két csoportba osztottuk:

1. csoport: bulk, rétegzés nélkdli technika: A kavitast
4 mm vastagsagban SFRC-vel egy rétegben toltéttiik fel,
majd 40 masodpercig vilagitottuk meg.

2. csoport: ferde rétegzéses technika: A kavitast 2 mm
vastagsagu SFRC rétegekkel, 6sszesen 4 mm vastag-
sagban t6lt6ttik fel. A mélyebben fekvé rétegeket 40,
az okkluzalis felszinhez kdzelebbi réteget 20 masodper-
cig vilagitottuk meg.

Az okkluzalis 1 mm-t mind a két csoportnal hagyoma-
nyos kompozittal (G-aenial PA3) fedtuk, majd 20 ma-
sodpercig vilagitottuk.

A fogakat a végs6 polimerizacios fazist kévetéen,
majd egy hét fiziologids séoldatban val¢ tarolas eltelté-
vel is megvizsgaltuk a repedések tekintetében. A repe-
dések detektalasat 4,3-szoros nagyitasban, két fligget-
len vizsgalod végezte lupe (Zeiss EyeMag Pro loupe) és
D-Light Pro lampa segitségével.

A statisztikai szamitasokat SPSS.23.0 (SPSS ver. 23,
IBM Corp., Somers, NJ, USA) programmal végeztik. Az
adatokat paros T-probaval és ANOVA varianciaanali-
zissel elemeztik.

Eredmények

A repedések szamat a tdmés elkészitése el6tt, utan és
1 héttel késébb is rogzitettik. Kiindulasi allapotban a
fogak repedésmentesek voltak. A kapott eredményeket
az 1. tabldzat foglalja 6ssze. Az els6 mérési idépont-
ban (t1) a bulk, rétegzés nélkdli technikaval ellatott cso-
portnal atlagosan 1,45, mig a rétegzéses csoportnal at-
lagosan 1,05 darab repedés volt megfigyelhetd. A két
csoport kdzott kdzvetlenll a tdémés utan szignifikans
eltérés nem volt (p = 0,383). A masodik mérési id6-
pontban (t2), az egyhetes posztpolimerizacios idésza-
kot kdvetben, a bulk, rétegzés nélkuli csoportnal 4,95,
mig a ferde rétegzéses technika esetén 4,30 volt az
atlagos repedésszam. Ez a bulk, rétegzés nélkuli cso-
portndl atlagosan 340%-o0s névekedést, a masodik cso-
portnal 410%-0s névekedést jelent kdzvetlen a tdbmeés
elkészllte utani allapothoz képest. Ez mindkét resta-
uracios eljaras esetén szignifikans kilénbséget mutat
at1 és t2 idépont kdzott (bulk, rétegzés nélkil p = 0,000,
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rétegzéses p = 0,000). A két toméstechnika kdzott t2
idépontban nincs szignifikans kildénbség a repedések
szamaban (p = 0,448).

1. tabldzat

Repedések szama a két eltéré tdméstechnika eseten
a témések elkésziilte utan és 1 héttel késébb
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a polimerizacios reakcio soran kialakul6 stresszt, 0sz-
szehasonlitva mas hagyomanyos kompozittal [10]. Ezt
igazolja Bocalon és munkatarsainak eredménye is, ami
arrol szamol be, hogy az livegszalak 30-72%-kal csok-
kentik a posztgél fazisban jelentkez6 zsugorodast [4].
Tsujimoto és munkatarsai vizsgalata hasonlé ered-
ményeket mutat, miszerint az SFRC polimerizacio

soran kialakulé térfogat zsugorodasa (1,15%) je-
lentésen kisebb mérték(, mint mas hagyomanyos

kompozité (1,3-2,4%) [22].

Jelen vizsgalatban az SFRC kétféle alkalmaza-

sa koz6tt, a polimerizacios zsugorodas altal kiala-

kult zomancrepedések tekintetében nem jelentke-

zett szignifikans eltérés. Ez idaig mas vizsgalat

nem foglalkozott a kompozit téméanyag applika-

cios technikdja és az altala kifejezett zsugorodasi

stressz okozta zomancrepedések kapcsolataval.
Frater és munkatarsai korabbi kutatdsaban vizs-

galtak az SFRC eltér6 applikalasanak a témeés

mechanikai tulajdonsagaira kifejtett hatasat, de itt

a repedések nem voltak vizsgalva [6].

Témés | Témés | 1 hét elteltével (t2)
el6tt | utan (t1) | (posztpolimerizacio)
Darabszam | 20 20 20
Atlag 0,00 | 1,45* 4,95*
rBéLt’LkézéS SD 0,000| 1,504 2,834
nélkiil Median 0,00 1,00 4,50
Minimum 0 0 1
Maximum 0 6 10
Darabszam | 20 20 20
Atlag 0,00 | 1,05* 4,30*
- SD 0,000| 1,356 2,515
Median 0,00 0,50 4,50
Minimum 0 0 1
Maximum 0 4 11

A tdméskeészités kozben és azt kovetden kiala-

Megbeszélés

Jelen vizsgalat az SFRC polimerizacids zsugorodasa
altal Iétrehozott repedések kialakulasat vizsgalta eltéré
tdmeéstechnikak esetén. A korabbi vizsgalatok ellent-
mondasos eredményeket mutatnak a rétegzés zsu-
gorodasra gyakorolt elényds tulajdonsagarodl a bulk,
rétegzés nélkuli technikaval szemben. Kaisarly és mun-
katarsai a Il. osztalyu kavitasok esetén vizsgaltak a két
tdémésmaoddszer zsugorodasat, és a centripetalis tech-
nika kombinalasat a rétegzéssel taldltak a legkedve-
z6bbnek [11]. Mas vizsgalatok eredménye viszont azt
mutatja, hogy a kompozit rétegenként térténé alkalma-
zasa soran a kavitas nagyobb mértékben deformalédik,
mint bulk, rétegzés nélkiili technika esetén, igy a kom-
pozit-fog strukturalis komplexben nagyobb fesziltséget
general [12, 23].

A 2013-ban forgalomba hozott everX Posterior a mo-
laris régio ellatasara kifejlesztett bulk, rétegzés nélkuli
technikaval alkalmazandé SFRC anyag. Osszetételét te-
kintve rezin matrix (bis-GMA, TEGDMA és PMMA inter-
penetrald hald), inorganikus rezin és random elhelyez-
kedési E-lvegszal (5—15%) alkotja [8]. A tolt6anyagként
alkalmazott révid Gvegszalak nemcsak mechanikailag ja-
vitjdk a kompozitot, de hatassal vannak a zsugorodas
mértékére és annak iranyara is. Az livegszalak orien-
tacidja befolyasolja a zsugorodas iranyat, ugyanis az
anyag nem képes az Uvegszal hossza mentén zsugo-
rodni, mig az Uvegszalak k6zétt elhelyezkedd polimer
matrix zsugorodasat nem befolyasolja [9]. Garoushi és
munkatarsai vizsgalata szerint az SFRC-ben megtalal-
haté Givegszal megndveli az anyag mikrorepedésekkel
szembeni ellendlld képességét, és jelentésen csdkkenti

kulé zomancrepedéseket el6szér 2013-ban Batalha-

Silva és munkatarsai vizsgaltak mint indirekt, nem

invaziv vizsgalati modszert a kompozit zsugoroda
sanak medfigyelésére [1]. Vizsgalatukban MOD felszinre
kiterjedd, direkt és indirekt restauraciokat hasonlitottak
Ossze. Eredményeik alapjan az indirekt médszernél (inlay)
kevesebb repedést detektaltak, mint a rétegzett kompo-
zit ttmés esetén.

Magne és munkatarsai kutatasukban a ,szuper-zart
szendvics technikat” (adheziven kezelt kavitasban (iveg-
ionomer ,dentinmag” kompozit tdméssel fedve) hason-
litottak 6ssze hagyomanyos kompozit tdméssel a po-
limerizacios zsugorodas és mechanikai tulajdonsagok
tikrében [14]. Az Gvegionomer polimerizacids zsugoro-
dasa elenyész6 a kompozithoz képest, igy alkalmazasa
soran kevesebb zomancrepedés alakult ki, és mecha-
nikailag sem gyengitette meg a fogrestauratum egyse-
get. Ez idaig egyedul Soares és munkatarsai vizsgaltak
az SFRC repedések kialakulasara kifejtett hatasat [21].
Eredményeik arrél szamolnak be, hogy SFRC alkalma-
zasaval készitett direkt tomés esetén Iényegesen tobb
repedés jott 1étre, mint indirekt technikaval késziilt res-
tauratum (inlay) esetén. Ez logikus, ugyanis az indirekt
restauratum nem mutat zsugorodast a kavitason bell.
Sajnos az emlitett 3 vizsgalat egyike sem hasonlitotta
Ossze precizen a restauratum elkészitésekor és egy hét
elteltével tapasztalhat6 repedések szamat.

Vizsgalatunk soran egy hét elteltével szignifikans né-
vekedést tapasztaltunk a repedések szamaban, az els6
csoportnal atlagosan 340%-0s, a masodik csoportnal
410%-0s ndvekedést. A fotopolimerizacio soran nem
a teljes polimerizacids folyamat megy végbe, minden
esetben maradnak aktivatorok és monomerek a kom-
pozitban, melyek egy lassabb folyamat soran, de foly-
tatjak a polimerizacids reakciot. Ez a mechanizmus egy
6nkorlatozo folyamat, melyet nem a teljes konverzio, ha-



nem a monomerek diffuzidja és mobilitdsa hataroz meg.
A poszt-polimerizaciés fazisban is keletkezik zsugoro-
dasi stressz, mely a reakcio lassulasaval aranyosan
csOkkend tendenciat mutat. A folyamat mértékét tob-
bek kdzott meghatarozza a polimerizacié kezdeti in-
tenzitdsa, a h6mérséklet, a kompozit 6sszetétele, f6-
ként az iniciator rendszer, mely a polimerek strukturajat
szabja meg [3]. A ,s6tét” reakcio id6tartamat 24 6ra és
1 honap kézétt hatarozzak meg az irodalomban [19, 22].

A repedések klinikai relevancigja, azaz hogy milyen
mértékben befolyasoljak a kezelés sikerességét, nem
egyeértelm(i, de zomancban kialakult mikrorepedések j6
indikatorai a csticsokelhajlasnak [3]. Magne 2008-ban
megjelent cikkében felhivja a figyelminket a fog ép ko-
ronai allomanyanak méretével 6sszefliggé megfigyelése-
re, miszerint minél nagyobb a destrukcid, annal nagyobb
stressz keletkezik a fogban polimerizacié soran [13]. Egy
MOD kavitas restauracidja soran gyakran megfigyel-
het6 a cslicsok alapjanal kialakuld horizontalis repe-
dés. A vizsgalatunkban ennek megfelel6en mi is nagy
kiterjedési anyaghiany ellatasat vizsgaltuk, mely egy
gyakori probléma a mindennapi gyakorlatban. Emellett
a kialakult repedések kés6bbi faradasos térések kiin-
dulépontjai lehetnek.

A kutatas korlatai kozétt fontos megemliteni, hogy nem
alkalmaztunk kontrollcsoportot. Célszer(i lenne egy nem
Uvegszal megerdsitett, bulk, rétegzés nélkil alkalma-
zando kompozitot, valamint hagyomanyos kompozitot
is megvizsgalni a kialakuld repedések tekintetében, igy
pontosabb képet kaphatnank arrél, hogy az Uvegszalak-
nak van-e jétékony hatasa a repedések kialakulasaban.

Konkluzio

A vizsgalatunk korlatain belll megallapithatjuk, hogy
nagy kiterjedési MOD kavitasokban biztonsaggal alkal-
mazhatjuk az SFRC-t 4 mm rétegvastagsagban bulk,
rétegzés nélkili technikaval, mivel a repedések tekin-
tetében nem jelent hatranyt a rétegzéssel szemben.
A polimerizacié soran kialakul6 zomancrepedések de-
tektalasa alkalmas modszer a zsugorodas hatasanak,
kévetkezményének megfigyeléseére.

Anyagi tdmogatas

»AZ Innovacids és Technoldgiai Minisztérium UNKP-21-5
kédszamu Uj Nemzeti Kivalésag Programjanak a Nem-
zeti Kutatas, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl finanszi-
rozott szakmai tamogatasaval készUlt.”, Bolyai Janos
Kutatasi Oszténdij (BO/701/20/5)
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Polymerization shrinkage-stress of short fiber-reinforced composite
Pilot study

Background: Polymerization shrinkage-related stress of dental composite materials is a clinically relevant problem. In
the presence of proper adhesion, shrinkage produces stress in the remaining tooth structure. The greater the destruc-
tion, the less the tooth structure is available to withstand the stress; thus, causing cracks in the enamel. The purpose of
this in vitro study was to investigate the number of cracks caused by polymerization shrinkage using two different filling
techniques utilising short fibre-reinforced composite (SFRC).

Materials and methods: 40 extracted wisdom teeth, prepared with standardized MOD cavity (5 mm deep and 2,5 mm
wall thickness) were used. After adhesive treatment, teeth were divided into two groups, each restored with SFRC as
follows: Group 1: Bulk-fill technique; Group 2 oblique layering technique (with 2 mm increments). In all specimens, the
SFRC was covered with 1 mm packable composite resin. After completion of the restoration, the enamel was examined
using a D-Light Pro lamp, and the cracks were documented. In addition, the number of the cracks was further docu-
mented after 1 week period.

Results: There was no significant difference between the groups in respect of the cracks’ number. After 1 week, the
average number in group 1 was 4.95 showing 340% increase, and in Group 2: 4.30 showing the same 340% increase,
which significantly differs to the previously obtained values (p = 0.000). There is no significant difference between the
techniques regarding total sum of cracks after 1 week.

Conclusions: In both techniques, almost an equal number of cracks is developing. During the post-polymerization
period, the number of cracks grows significantly irrespective of the chosen technique.

Keywords: Polymerization shrinkage, cracks, short fiber-reinforced composite, filling-technique, post-polymerization
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Synthesis, scanning electron microscopy (SEM) and
biocompatibility study of SLA 3D printable biopolymer hydrogel

DR. BAKO JOZSEF*, DR. TOTH FERENC*, DR. CSAMER LORAND**, DR. DAROCZI LAJOS***, DR. HEGEDUS CSABA*

Purpose: The demonstration of the production, SEM investigation and study of the biocompatibility of a biopolymer-
based 3D printed hydrogel.

Materials and methods: Hydrogel samples with 1 and 2 mm thickness were planned by Ansys SpaceClaim (Ansys Inc,
USA) 3D modeling software. The biodegradable methacrylated-poly-y-glutamic-acid (MPGA) polymer-based hydrogel
were produced by a stereolithographic (SLA) type Formlabs Form 2 (Formlabs Inc.) 3D printer. The surface and struc-
ture of the hydrogels were studied by stereo and scanning electron microscopy (SEM) respectively. The biocompatibility
of the 3D printed samples was investigated by Alamar blue viability test using MG63 cells. The actual cells growing on
the surface of the samples were also examined by SEM.

Results: Our results showed that the MPGA based hydrogels were 3D printable by SLA technique. The printed
hydrogels are constructed by few hundred diameter nanofibers and web-like structures. The Alamar blue test showed
that, however, after 1 day of seeding, the numbers of the MG63 cells were significantly reduced at the hydrogel surface,
after another 3 days we could not detect any alteration in the cell number compared to that of the control. Additionally,
the SEM examination demonstrated the attachment of the cells to the surface of the hydrogel samples.

Conclusions: Our MPGA based polymer system were 3D printable by SLA technique. The prepared nanostructured

and biocompatible hydrogels might be promising vehicles for biologically active components in tissue engineering.

Keywords: 3D printing, Scaffold, Biopolymer, Hydrogel, Scanning electron microscopy

Introduction

The development of digital technologies is creating
more and more opportunities in medicine, including
dentistry. Nowadays CAD-CAM (Computer Aided De-
sign-Computer Aided Manufacturing) technologies in-
volve a combination of complex processes, including
the use of specific devices and new material systems.
These workflows involve three basic stages. In the first
work phase, the data input prepared e.g. by CT (com-
puter tomograph) or scanner, then in the second phase
the digital data are processed and the required form of
the material is designed, and finally, the previously de-
signed products are produced [23]. The two main types
of rapid prototyping (RP) are the subtractive and ad-
ditive techniques. In the first case, the final shape of
the product can be formed from a block of prefabricat-
ed material (based on high-speed CNC (Computer Nu-
merical Control) milling technology), while in the second
case the final product is built up directly from raw pow-
der or liquid materials [6, 9, 17].

Tissue engineering is a discipline dealing with the re-
placement or supplementation of different organs and
tissues using biocompatible materials (scaffolds) as ba-
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sis for cell growth and tissue development. Scaffolds play
an important role in tissue engineering, and various 3D
technologies can offer great potential for their production.
In these systems, alloplasts, artificially produced materials
can be used, which can be processed by different tech-
nologies. Currently, more than 30 RP technologies have
been developed, of which more than 20 are suitable for
biotechnological applications [5]. The most important of
these are liquid-based (e.g. Stereolithography (SLA), Poly-
jet technology, Bioplotter technology) and solid-based sys-
tems (e.g. Fused Deposition Modeling (FDM), Lami-
nated Object Manufacturing (LOM), Multi-jet Modeling
Systems (MJM)), and Powde r-Based Systems (e.g. Se-
lective Laser Sintering (SLS), Three-Dimensional Print-
ing (3DP), Selective Laser Melting (SLM)) [10]. In these
systems, the most commonly used raw materials are
biodegradable polymers (e.g. polyglycolic acid (PGA),
polylactic acid (PLA), polycaprolactone (PCL), poly-y-
glutamic acid (yPGA)), or polymers of natural origin (e.g.
collagen, gelatin, alginate, fibrin), bioceramics (e.g. Bio-
active ceramics: bioactive glasses, hydroxyapatite (HA),
tricalcium phosphate (TCP) and metals (e.g. titanium).

Hydrogels are 3D structures of hydrophilic polymer
chains, which are able to mimic the extracellular matrix.
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These physically or chemically crosslinked constructions
are actively applied in the field of tissue engineering [16].
The photopolymerization is a way of the creation of the
covalent bonds and provided a stable but soft and re-
silient matrix which could be similar to soft tissues. The
mechanical properties of these photocrosslinked hydro-
gels are controllable by the type or the dose of the irra-
diations [11]. 3D printing offers a new approach to the
fabrication of functional structures. The diversity of the
useable biopolymers and the available 3D printing tech-
niques ensure the chance of rational design and the fab-
rication of patient-specific medical devices. Although the
extrusion-based 3D printing methods (such as the FDM)
have been widely used because of their low cost, the
photopolymerization-based bioprinting systems have
more advantages e.g. the better accuracy or milder pro-
ducing parameters which could be critically important in
the cases of the cell-laden, or biomolecule containing
3D bioprinting [7, 17].

The aim of this work was to demonstrate the syn-
thesis of a biopolymer-based 3D printed hydrogel pro-
duced by Formlabs Form Il 3D printer and the examina-
tion of the structure and biocompatibility of the prepared
samples that might be used as a scaffold material in tis-
sue engineering in the future.

Materials and methods

Preparation of 3D printed hydrogels

An aqueous solution of a 1/3:1/3:1/3 mixture of metha-
crylated-poly-y-glutamic acid (MPGA) (the fabrication way
was written earlier in detailed [4]) and 2-hydroxyethyl
methacrylate (HEMA) (=99%) with polyethylene gly-
col dimethacrylate (Mw: 550 Da) (PEGDMA) was cus-
tom developed in our institute/laboratory to 3D printing.
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A multicomponent initiator system was created by the
combination of a high efficiency component the lithium
phenyl-2,4,6-trimethylbenzoylphosphinate (LAP) (=95%)
and Irgacure 2959 (~99%, in addition to L-arginin (=99%).
The materials were obtained from Sigma-Aldrich Ltd. (USA)
and were used without further modification. The swell-
ing of the polymer mixture and the homogeneity of the
whol e system was achieved with continuous mixing
for 72 hours. The prepared base material was printed
using a Form2 (Formlab Inc., USA) 3D device using a
Form2 Resin Tank LT tray, in an “open mode” with a
layer thickness of 25 microns, set directly on the plat-
form. The specimens were designed in Ansys Space-
Claim (Ansys Inc, USA) and were printed as grids with
a diameter of 1 cm, and 1 and 2 mm thickness respec-
tively. The 3D layer-by-layer structures were removed
from the platform according to the specifications of the
manufacturer. Finally, the samples were washed for
30 min with 2-propanol (VWR International Ltd.) and
then for 3 x 10 min with phosphate buffer solution, pH:
7.4 (PBS) (Gibco, Life technologies, UK), after which
the samples were stored in PBS. Images were taken
from prepared samples using an Olympus SZ61 (Olym-
pus Inc, Japan) stereomicroscope (Figure 1).

Scanning electron microscopy studies

The studies were performed using a scanning electron
microscope (JEOL JSM-IT500HR, Japan). Samples were
fixed in a 2% glutaraldehyde solution (Sigma-Aldrich, USA)
for 2 h and then in a 1% OsO, solution (Sigma-Aldrich,
USA) for 1 h. Samples were dehydrated in ethanol solu-
tions (10, 30, 50, 70, 80, 90 and 100% EtOH) for 15 min
each step, then dried using CO, at critical point and
covered with a gold layer of about 12 nm thickness be-
fore microscopic investigation. The accelerating voltage
was 10 kV.

Figure 1: A) 1 mm, and B) 2 mm thickness of 3D printed hydrogels at 8x magnification.



Biocompatibility assay

Cell viability studies were performed on MG63 cell line
(ATCC, USA). The cells were grown in Dulbecco’s Modi-
fied Eagle’s Medium — low glucose (Sigma-Aldrich, USA)
containing 10% fetal bovine serum, 1% Antibiotic-Anti-
mycotic solution and 1% Glutamax (all Gibco, Japan)
at 37 °C with 5% CO,,.

To perform the AlamarBlue viability assay, sterility of
the samples was achieved by 5 minute of in-situ gener-
ated ozone treatment (Ozone DTA, Taiwan) it was fol-
lowed by 20 minutes of UV light illumination. After that,
4 x 10% cells were plated onto the surface of the hydro-
gel samples in 24-well cell culture dishes for the assays,
and into wells without hydrogels which were used as
controls for the experiment. After 1 and 4 days, the num-
ber of live cells was measured using the AlamarBlue as-
say (Thermo Fisher Scientific, USA). Experiments were
performed with three parallel samples and each sample
was measured with three technical replicates. The as-
says were executed according to the manufacturer's in-
structions, and finally the fluorescence of the samples
was determined using a Hidex Sense microplate reader
(Hidex, Finland) at 544 nm excitation/595 nm emission
wavelengths.
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Statistical analysis

Statistical analysis was carried out using the Student’s
test to determine the statistical significance of differ-
ences between of experimental groups. P < 0.05-issued
minimum to determine significance. Microsoft Analysis
ToolPak for Excell (Microsoft, USA) was used for the
investigations.

Results

The images of the hydrogel samples (Figure 1) show,
that the printer was not able to establish the grid struc-
ture as designed by the Ansys SpaceClaim software.
However, the grid structures are clearly identifiable, the
system was not able to form the holes inside. This vis-
ible light polymerizable polymer matrix was able to uti-
lize the advantage of the illumination time that is given
by the factory parameters of the 3D printer. The well-
defined edges of the hydrogels demonstrate that it was
possible to produce stable gels even under this ex-
tremely short illumination time. The 3D printed hydro-
gels we have created show form-stable, flexible fea-
tures and have a consistent structure.

According to the SEM images (Figure 2A), the intend-
ed holes appear as depressions with a diameter of 0.5—
1 mm, which are not fully formed due to the uncom-
pleted regulation of the reaction front, however, their
position and size are quite similar to the expected ones,
while further magnification of the images B) and C), re-
vealed a network structure typical of the fine structure of
hydrogels. The images also show mesh points of differ-
ent sizes and densities, and fiber structures of different

Figure 2: Scanning electron microscopy (SEM) pictures of 3D
printed hydrogels
A.) magnification of 60x,
B.) magnification of 7000x,
C.) magnification of 18000x.
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lengths and thicknesses connecting them in different di-
rections. It is clearly recognizable, that this macroscopi-
cally homogeneous structure is formed by a random
network of interconnected polymers linked by different
cross-links, but still seem to resemble the digital design
at macroscopic scales. The few hundred nanometer di-
ameter pores of the resulting structure are clearly visible
on the images, suggesting that they could be utilized to
control the delivery of different growth proteins or drugs.

The Alamar blue assay showed that 1 day after seed-
ing, the viability of cells grown with the gels decreased
by 35% compared to the control (Figure 3), however,
after another 3 days this difference disappeared com-
pletely, and the viability of cells grown with the gels did
not show significant (p < 0.05) alteration compared to
that of the control.

The SEM image at 900x magnification (Figure 4) shows
MG63 cells after fixation on the hydrogel surface, cov-
ered with a gold layer. (p < 0.05)

This image also shows that the surface of the hydro-
gels is suitable for the attachment and growth of the cells.

Figure 3: Results of the biocompatibility tests of the
3D printed hydrogels.

Figure 4: SEM image of MG63 cells on the surface of a
3D printed hydrogel at 900x magnification.
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Discussion

Due to the rapid development of 3D printing techniques,
there are a growing number of alternatives available for
dental applications [6, 10]. A wide range of options of-
fer faster, and in some cases, cheaper way to achieve
the pursued objectives, from master or working casts to
temporary crowns, surgical templates and surgical fixa-
tion splints to suit individual patient needs. The diversity
of printing technologies, capable of molding metals, ce-
ramics, polymers and composite materials, can provide
us the most efficient ways to achieve this goal. There
are examples of 3D printing applications of even zirco-
nium ceramics, where yttrium-stabilized (3Y-TZP) ce-
ramic powder is mixed with acrylates and methacrylates
to form a material that can be photo-polymerized by ste-
reolithography [154]. Among metals used in dentistry,
the most commonly used techniques of selective laser
sintering (SLS), selective laser melting (SLM) or elec-
tron beam additive (EDM) 3D printing are now avail-
able for CoCr, Ti and Ta powders [3, 20, 26, 31]. In the
case of composites and polymers, especially for dental
applications, photo-polymerization has played a signifi-
cant role, but with the emergence of 3D printing, its im-
portance is increasing [1, 22]. Moreover, there is also a
need for drug delivery systems, one of which might be
3D printing to produce “bio-ink” systems combined with
stem cells e.g. to promote pulp regeneration supported
by modified calcium phosphate cements and different
growth factors [17, 21, 28]. The most active area for the
development of drug delivery systems and the design
of hydrogels or composites today is tissue engineering
as a part of complex tissue repair. Biopolymers, such
as methacrylated-gelatin-based systems have been
used as wound healing materials, or silk-based control-
lable porosity hydrogels have been developed for tis-
sue engineering, moreover there are also examples of
studies on combinations of other polymers [8, 25, 29].
In the recent years, a negatively charged biocom-
patible and biodegradable polymer the poly-y-glutamic
acid (PGA) has been in the focus of an increasing num-
ber of investigations, also due to the development of
its biotechnological production and its increasing avail-
ability [11, 18]. The ability of the polymer to form na-
nofibers, nanoparticles, monolithic hydrogels, as well
as structures similar to the extracellular matrix and its
very good combinability with other modifying compo-
nents (HA, BTCP) have allowed promising results in
drug delivery and tissue engineering [12, 13].
Technologies using biopolymer-based 3D printing
processes can already be found in the literature, but
most of them are still based on FDM and require post-
treatment, often with UV light, to achieve the required
stability. The advantage of this method is that a wider
range of flow properties can be applied, and the shear
stress is limited only by the viability of the cells. How-
ever, the relative inexpensiveness of the method also
opens the way for the development of further alterna-



tives due to the disadvantages of post-treatment and
limited accuracy [19, 24].

In the course of our work, we have developed an
MPGA-based polymer system that is suitable for SLA-
based 3D printing. By reducing the polymerization time
to sub-second range, we achieved a polymer blend
capable of forming a solid structure according to the
shapes defined by the digital designs, which does not
require additional post-illumination. However, other hy-
drogels based on biocompatible or biodegradable poly-
mers can be found in the literature, the more common
pressure printing techniques are used for their produc-
tion [2, 16].

In the hydrogel-based systems, there are continu-
ous improvements in the initiators, raw materials, ex-
cipients, and appropriate ratios of the materials used,
to achieve the next level of control for further increas-
ing the accuracy of structure construction [7, 17]. Based
on the SEM imaging we can state, that our MPGA-
based, macroscopically homogeneous hydrogels are
composed of nanostructured webs with interconnected
structures of a few hundred nanometers, so that they
can already be used to develop a retaining effect for
proteins molecules or drugs. The advantage of the visi-
ble-light initiated polymerization, that it uses much soft-
er energy transfer to form hydrogels than the y-ray or
even UV light source, so the biomolecules can remain
active inside the polymer structure. This is the rea-
son why SLS technology provides a good opportunity
to apply in sensitive biological systems to best meet
individual needs. There are also recent examples of
PGA-based hydrogels, which form mainly micron-scale
internal structures by photo-polymerization or enzymat-
ic processes to develop load-bearing systems that can
be used for drug delivery or tissue engineering purpos-
es [15, 27, 30]. 3D printing has undergone extraordi-
nary advancement in both the materials systems and
technologies over the past decades and able to pro-
duce structures that are increasingly close to that are
available in nature. In the future, these developments
expected to continue, and the development of differ-
ent systems that respond to external or internal effects
could be one of the directions. In this way the 3D print-
ing can be completed in the 4-dimensional material sys-
tems by developing a capability to dynamically respond
to environmental changes.

Conclusion

Based on the experience of our previous studies, we
have succeeded in the development of a polymer sys-
tem suitable for MPGA-based 3D printing. The polym-
erizability has been designed to enable the polymer to
realize the shapes defined by the digital designs in mil-
lisecond time. By SLA 3D printing technique, we have
produced stable hydrogels, which follow the designed
contours appropriately, and in which the grid structure
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can be clearly identified. The biocompatibility of the for-
mulated gels was proved by cell viability studies, and
the attachment of the cells to the hydrogel surface were
demonstrated by scanning electron microscopy. We
believe, that due to the nanostructured architecture of
the hydrogel, our system is able to store different bio-
active materials or drugs, and so it might be a promis-
ing candidate for the generation of a controlled drug de-
livery platform, which enhanced by the customizability
through 3D printing.
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Eredeti cikk

Bako J, TotH F, CsAmER L, DAroczi L, HEGEDUS Cs
SLA 3D nyomtathat6 biopolimer alapu hidrogél eléallitasa,
pasztazé elektronmikroszkopos és biokompatibilitasi vizsgalata

Célkitiizés: Munkénk célja biopolimer bazisu 3D nyomtathatd hidrogél eldallitasanak, pasztazo elektronmikroszképos (PEM)
vizsgélatainak és biokompatibilitisdnak bemutatésa.

Anyagok és modszerek: Ansys SpaceClaim (Ansys Inc, USA) 3D modellezd szoftver segitségével 1 és 2 mm vas-
tagsagu mintakat terveztliink, majd biodegradabilis metakrilalt poli-y-glutaminsav (MPGA) alapon hidrogéleket allitot-
tunk eld sztereolitografia (SLA) tipusu Form 2 (Formlabs Inc, USA) 3D nyomtatd alkalmazasaval. A hidrogélek fellletét
és szerkezetét sztereo- és elekironmikroszkdp segitségével vizsgaltuk. A 3D nyomtatott hidrogélek biokompatibilitasat
MG63 sejtvonalon Alamar blue teszt felhasznaldsaval bizonyitottuk, és a mintak fellletén névesztett sejtek PEM felvé-
telein keresztil mutattuk be.

Eredmények: Eredményeink bizonyitottak, hogy az MPGA alapu hidrogélek nyomtathatéak SLA technikaju 3D nyom-
tatd segitségével. A nyomatas utjan kialakitott hidrogélek néhany szaz nanométeres haldszeri struktarajuak. Az Alamar
blue teszt bizonyitotta, hogy ugyan 1 nap elteltével csdkkent az MG63 sejtek szama a fellleten, de 3 nappal késébb
a kontrollhoz viszonyitva kilénbség mar nem volt kimutathat6. Mindezen tul a PEM felvételek is bizonyitjak a sejtek ké-
t6dését a hidrogél fellletéhez.

Kovetkeztetés: Az altalunk el6allitott MPGA alapu polimer rendszer SLA technikdval nyomtathaténak bizonyult. A ki-
alakitott biokompatibilis, nanostrukturalt hidrogélek igéretes jeldltek a bioldgiailag aktiv komponensek szallitdsara a sz6-
vettervezés teriletén.

Kulcsszavak: 3D nyomtatas, Vazanyag, Biopolimer, Hidrogél, Pasztazo elektronmikroszkop
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A fogszuvasodas el6fordulasa gyermekeknél

Pathfinder vizsgalatok Magyarorszagon 30 éven at
Osszefoglalo referatum

DR. SZOKE JUDIT*, DR. POUL ERIK PETERSEN**

Ismeretes, hogy az utébbi évtizedekben lényegesen javult az eurdpai gyermekek oralis egészsége, mind a tej-, mind
a marado fogak vonatkozasaban csdkkent a caries eléforduldasa. Ugyanakkor néhény kelet- és kdzép-eurdpai orszagban
még mindig dridsi teher a szajlregi betegségek nagy szama.

Jelen kdézlemény célja a hazai 5-6 és 12 éves gyermekek caries el6fordulasanak ismertetése, a fogszuvasodas trend-
jének hosszu tavon, 30 éven at térténé nyomon kdvetése a hazai pathfinder vizsgalatok tiikrében. Az egymast kévetd
reprezentativ keresztmetszeti vizsgalatokat 1985 és 1917 kdz6tt (1991, 1996, 2001, 2018, 2013) a WHO pathfinder
methodology szerint végeztik. Az epidemiolégiai adatgydijtés vizualis klinikai vizsgalatokkal tortént.

Ezen idészak alatt az 5-6 éves ép fogu gyerekek aranya 30%-r6l 2017-ben 43,8%-ra nétt, a vidéki helyszineken min-
dig alacsonyabb értékekkel. 2017-ben a varosi érték 49,9%, a vidéki pedig 34,6% (p < 0,001), a dmft orszagos atlagér-
téke 3,5. A tej frontfogak caries el6fordulasa az évek soran kissé csékkent, legutobb 21,6% volt. A 12 évesek caries frek-
venciaja és intenzitasa folyamatosan csdkkend trendet mutat, az 1985-ben mért 92,5%-rdl 55,3%-ra, illetve 5,0 DMFT-rdl
2,3-ra javult (p < 0,001). Jelent6s eredmény, hogy az ép fogazattal rendelkez6 gyerekek aranya 7,5%-rol 44,7%-ra n6tt.
Azonban az utdbbi évtizedben a javulas intenzitasa lassult, s egyidejlileg a D komponens értékének névekedése figyel-
het6 meg. A Significant Caries Index (SIC index) értéke 5-6 éveseknél 8,43, 12 éveseknél 5,23. Az eredmények azt tik-
rozik, hogy orszagosan valtozatlanul nagy terileti kiildnbségek vannak a varosi és a hatranyosabb helyzetben 1évé vidéki
gyerekek oralis egészségi allapotaban. A care index 30%-o0s ellatottsagi szintet jelez, tehat nagy a kezelési sziikséglet.

A legutdbbi adatok alapjan megallapithatd, hogy Magyarorszag az 5-6 évesek vonatkozasaban a WHO/FDI 2000-re
kit(izétt globalis céljait sem érte még el. A 12 éveseknél a globalis célkitlizések megvaldsultak ugyan, de az eurdpaiak
nem. Irredlisnak tlinik, hogy hazank megfeleljen a 2020-as WHO/FDI/IADR elvarasoknak. Sirget6 népegészségugyi
feladat orszagos komplex prevencids programok szervezése, konkrét fogaszati célkitlizések, modszerek és feladatok
megjel6lésével. Elvezzen prioritast a széles korli minGségi szajapolas, a fluoridok effektiv alkalmazasa és az iskola-
fogaszat revitalizalasa.

Kulcsszavak: caries, prevalencia, SIC index, care index, epidemioldgiai vizsgalat, gyermekek, megelézés.

Bevezetés

Az utobbi évtizedekben evidenciak sokasaga er@sitette
meg a gyermekek ordlis egészségének javulasat, a car-
ies prevalencia és incidencia cstkkend tendencijat,
valamint a gingiva allapotanak kedvez§ valtozasat [17,
22, 46). Els6sorban a Ny- és E-eurdpai orszagokban meg-
figyelhetd pozitiv valtozas mar a 1970-es években kez-
dédott, s talan 1980-90-es évekre esik a legintenzi-
vebb szakasza [2, 15, 19, 23]. Az ezredforduld kdrnyékén
észlelt javulé mutatok mar a kdzép- és kelet-eurdpai
orszagokban is jelentkeztek. [16, 20, 35, 44]. A fejl6dés
okai igen sokrétiiek, komplexek. Megemlithet6k a jobb
életk6érilmények, a nemzeti népegészségugyi akciok,
az iskolai prevencids programok erésédése [13, 23],
a fluoridok széles koérl alkalmazasa, a fluoridos fog-
krémmel vald szajapolas, az egészségnevelés [41, 42].

Erkezett: 2022. aprilis 10.
Elfogadva: 2022. aprilis 22.

Nétt a szll6k, gondozok elkbtelezettsége a szajegész-
ség Ugyében, ami megnyilvanul az ésszer(ibb édesség-
fogyasztas, a jobb szajhigiénés szokasok terén [47].
Azonban a gyermekek oralis egészségi allapotaban
valtozatlanul jelent8s kiilbnbség, egyenlétlenség ta-
pasztalhato, az egészséget befolyasold szocialis de-
terminansok allandosultak. [3, 14, 29, 30]. A jobb ora-
lis egészségi allapotba kertilt orszagok mellett szamos
koézép- és kelet-eurdpai orszag még mindig fogaszati
betegségekkel terhelt. [26]. Ebben a régidéban az alap-
vetd gazdasagi és politikai valtozasokat kdvetden a fo-
gaszati ellatas szisztémaja atalakulason ment keresztill.
A privatizacié és decentralizacio az egészségugyi ella-
tas és az ordlis egészség valtozasat hozta. Ezen orsza-
gok legtdbbjében — Magyarorszag kivételével — az epi-
demiolégiai tradicié meglehetésen gyenge, csak igen
kevés orszagos adatgydijtést végeztek, pedig fontos lett

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.4.190-201
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volna az adatok megismerése és dokumentalasa [5,
34, 44].

A WHO/FDI ,Egészséget mindenkinek 2000-re” cim-
mel meghirdetett programja meghatarozta az orélis
egészségre vonatkozé globalis és eurdpai célkitlizése-
ket valamennyi kulcskorcsoport, igy a 5-6 és 12 éves
gyermekekre vonatkozdan is, majd az IADR —rel k6z6-
sen kitlizte a 2020-ra elérni kivant célokat [10]. Egyide-
jlleg javasolta tagallamainak az ordlis egészségi allapot
folyamatos monitorozasat, azaz 6tévenként rendszere-
sen epidemioldgiai vizsgalatok végzését a bazis korcso-
portokban. A WHO standard diagnosztikai kritériumokat
és vizsgalati modszert (pathfinder methodology) dolgo-
zott ki, megteremtve ezzel az egymast kdvetd orsza-
gon belilli és a nemzetkézi 6sszehasonlitas lehetdsé-
gét is. [45].

Hazankban valamennyi WHO célkorcsoportban tor-
téntek pathfinder vizsgalatok, t6bb esetben kérdSives
felméréssel kiegészitve. Ezeket az 1. tabldzat-ban fog-
laltuk 6ssze. Gyermekeknél az els6 standardizalt or-
szagos epidemioldgiai vizsgalat 1985-ben volt, majd
1991-ben, 1996-ban, 2001-ben, 2008-ban, 2013-ban
és 2017-ben. A kutatasokat erételjesen indokolta az is,
hogy a hazankat érint6, nemzetkdzi egyuttmikédések-
bél ered6 adatszolgaltatasi kételezettségek (pl. WHO/
HFA adatok, OECD Health Data) teljesitéséhez megfe-
lel6 adatbazis alljon rendelkezésre.

Jelen kézlemény célja a gyermekeknél végzett is-
mételt keresztmetszeti epidemioldgiai vizsgalatok ered-
ményeinek ismertetése, és ezek alapjan a caries-trend
hosszu tavon, 30 éven at t6rténd kdvetése.
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A vizsgalatok el6készitése, szervezése

A vizsgalatok kivitelezésének litemezését alapvetéen
a tanév rendje hatarozta meg. A vizsgalatok gyakran
a kotelez6 iskolafogaszati sz(irévizsgalatokhoz csatla-
koztak. A projekt el6készité munkalatai — szakmai, ad-
minisztrativ, szervezési —, a kommunikacidés csator-
nak kiépitése, a tobbszintl tajékoztatas, egyeztetések,
engedélyek, hozzajarulasok beszerzése, egyszdval a prog-
ram keretében megvaldsitandé feladatok/tevékenységek
az évek elérehaladtaval, kilondésen a GDPR megjele-
nésével egyre nehézkesebbek, sokrétlibbek lettek.

Vizsgalati anyag és moédszer

Valamennyi vizsgalatunkat (1985, 1991, 1996, 2001, 2008,
2011, 2013, 2017.) a WHO ,,pathfinder’” metodikajaval
végeztlk, rétegzett véletlen mintavételi eljaras alkalma-
zasaval [25, 45]. Az adatgyjtés a WHO altal még 1985-
ben kijeldlt — orszagos reprezentativ mintat biztositva —
17 vérosi és vidéki helyszinen volt, ahol az ivoviz flu-
oridszintje is meghatarozasra kerdlt. A standard min-
tavételi helyeket, vizsgalati médszereket és egyéb tud-
nivaldkat el6z6 kézleményeinkben ismertettik [34, 35].
A 2010 utani vizsgalatoknal figyelembe vettik, hogy id6-
kézben az urbanizacids folyamat eredményeként meg-
valtozott az orszag teleplilésszerkezete, egyes korabbi
vidéki helyszinek varosok lettek. A standard vizsgalati
gyermek korcsoportok az 5—6 (1985-ben a 6-7 évesek)
és a 12 évesek voltak, akik 6nkéntesen, anonim maédon,

1. tabldzat
Pathfinder epidemioldgiai vizsgalatok Magyarorszdagon
Vizsgalat éve
Eletkor
1985 | 1991 | 1996 | 1998 | 2000 | 2001 | 2008 | 2013 | 2017

5-6 X | X | X - | X | X | X | X

12 X | X | X - | X' X*| xX*| xX*

18 - - -l X |- - - - -
35-44 X | X | - xX*| - - - -
65-74 . - - xX*| - - - -

* + kérd8ives felmérés
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a késdbbiekben szlil6i beleegyez6 nyilatkozat birtokaban
vettek részt a felmérésben. A gyerekek urbanizacio és
nemek szerinti aranya megkdzelitéleg mindig egyenlé
volt. A vizsgalt gyermekek szama vizsgalati évenként,
korcsoportonként a 2. tabldzat-ban, urbanizacio és ne-
mek szerinti bontasban megtalalhat6 az 3. és 4. éssze-
foglalé tabldza-than.

A Klinikai vizsgélatok fogorvosi rendelében, fogaszati
székben, mesterséges megvilagitasnal, az évodasok
vizsgdlata 6vodai kérnyezetben zajlott. A vizudlis vizs-
galatokat szaraz fogfelszineken fogaszati tikoér és CPI
parodontalis szonda segitségével végeztik, fogaszati
szondat csak ritkan, kétség esetén, igen dvatosan hasz-
naltunk. A caries diagndzis kritériuma a D3 kiiszébérték.

A vizsgalatokat minden alkalommal ugyanaz a két
vagy harom gyakorlott és kalibralt gyermek fogszakor-
vos végezte. A vizsgalatokat vezet6 fogorvos 1991-ben
részt vett a WHO altal szervezett tébbnapos kalibracios
tréningen pacienseken gyakorolva. Ezt kévetd vizsga-
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latok el6tt a fogorvosok kalibracids gyakorlatokat tartot-
tak, inter-, illetve intra-examiner konzisztencia mérése
céljabol. A vizsgalok kdzoétti Kappa-érték minden eset-
ben > 89% volt. Az intraexaminer konzisztencia méré-
sére vizsgalati helyszinenként kerlilt sor. A gyerekeket
kiséré pedagdgus volt felkérve, hogy véletlenszer(-
en két gyereket 1-2 6ra mulva Ujra vizsgalasra kildjén
vissza. A vizsgalo orvosnak nem volt tudomasa arrdl,
hogy az adott gyereket mar megvizsgalta. A Kappa-érték
valamennyi alkalommal > 92% volt.

Adatrégzités és feldolgozas

Az adatrégzités céljara a WHO altal ajanlott aktualis
standard klinikai formula (WHO Oral Health Assess-
ment Form 1986) [45], illetve az Oral Health Assess-
ment Form for Children, 2013) szolgalt. [25]. A klinikai
vizsgalatok eredményeit az adatgydjtés helyszinén ma-

2. tablazat
A Pathfinder vizsgalatok attekintése
A vizsgalt gyermekek |étszama korcsoportonként, vizsgalati évenkénti bontasban
A vizsgalat éve
Eletkor | 1985 | 1991 | 1996 | 2001 | 2008 | 2013 | 2017
5-6 éves 895*| 898 900 859 962 807 774
12 éves 893 898 900 867 936 758 685
Osszesen | 1788 | 1796 | 1800 | 1726 | 1898 | 1565 | 1459
*6-7 éves
3. tabldzat
Az ép fogazattal rendelkezb gyermekek %-os aranya
2017-ben korcsoportonként és urbanizdcio szerint
Eletkor Varos Vidék Osszesen
S 51,7% 35,2% 43,8%
(n = 400) (n = 374) (n=774)
e 47,7% 39,9% 44,7%
(n = 348) (n = 337) (n = 685)
*n < 0,001
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4. téblézat
Caries experiencia értékek 2017-ben korcsoportonként, urbanizacié szerinti bontdsban
Varos Vidék Osszesen
5-6 évesek (n = 400) (n = 374) (n = 774)
dt** 2,43 (3,30) 4,18 (4,11) 3,37 (4,03)
mt 0,06 (0,34) 0,07 (0,33) 0,06 (0,34)
ftx= 0,30 (0,69) 0,05 (0,29) 0,14 (0,62)
dmft** 2,75 (3,41) 4,29 (4,10) 3,46 (3,52)
12 évesek (n = 348) (n = 337) (n = 685)
DT** 1,20 (1,44) 1,89 (2,25) 1,52 (2,11)
MT* 0,04 (0,22) 0,13 (0,38) 0,08 (0,34)
FT* 0,80 (1,26) 0,49 (1,14) 0,68 (1,18)
DMFT 1,96 (2,12) 2,42 (2,76) 2,28 (2,51)
*p < 0,05 **p<0,001 (SD zaréjelben)

nudlisan, majd elektronikusan régzitettik. A nyert ada-
tok az SPSS statisztikai program aktualis valtozata se-
gitségével kerulltek feldolgozasra, a legutdbbi adato-
kat az SPSS Statistics Version 25 (SPSS; Chicago, IL,
USA) analizalta, Student’s t-test és a valtozok k6zot-
ti kapcsolatok elemzésére a Pearson-féle Chi-square
teszt szolgalt.

A vizsgalatokat kévet6en a gyermekek az ket ki-
sérd, felligyeld pedagogus jelenlétében interaktiv foga-
szati megel6z6 foglalkozason vettek részt, és szajapo-
lasi ajandékokat kaptak.

Egyéb adatokat is gydijtottink a klinikai formuldkon
szerepl6 témakdroknek megfelel6en (gingiva allapota,
fogbaleset, fluorosis, orthodonciai anomalia stb.). Ezen
tulmenden a 12 éveseknél az oralis egészségmagatar-
tas jellemz6i, a rizik6 tényezdk regisztralasa, fogorvos-
hoz jarasi szokas, prevencios tudas, vélt egészség, on-
elégedettségi adatok rogzitése is megtortént 6nkitdltés
anonim kérd6iveken. Err6l kilon kézleményben szamo-
lunk be.

Eredmények

Az ép fogu gyerekek aranya az évek soran emelkedd
tendenciat mutat mindkét korcsoportban, azaz a caries
prevalencia csokkent. Az ép fogazattal rendelkez6 5—
6 éves gyermekek szazalékos aranya vizsgalati éven-
ként kovethet az 1. képen. A ndvekedés egyértelm,
de kisfoku. A legutdbbi felmérés szerint az 5-6 éve-

sek 43,8%-a, a 12 évesek 44,7%-a rendelkezik egész-
séges fogazattal, mindkét korcsoportban alacsonyabb
vidéki értékekkel. Az dvodasoknal a kildnbség szigni-
fikans (p < 0,001), a varosi gyerekek 51,7%-a, a vidé-
kiek 35,2%-a ép fogu (3. tablazat). A jelentés kulénb-
ség a korabbi, 2008, 2013 évi felmérésekre is jellemzé.
Az 6vodasok vonatkozasaban még a WHO/FDI 2000-re
kitlzott céljat — azaz legyen ép fogu a gyerekek leg-
alabb 50% a — sem értlik el. Az dvodasoknal 1996 ota
kllén értékeltiuk a tej frontfog szuvasodasok el6fordu-
lasanak gyakorisagat, ugyanis ennek alapjan tetten
érhetd a korai tejffogszuvasodas (ECC) probléméja.
A frontfogszuvasodassal rendelkez8 gyermekek ara-
nya 1996-ban 32,0% volt, az évek folyaman fokozato-
san 20,5%-ra csOkkent, ami kedvez6 tendenciat jelent,
azonban a varos (14,6%) és a vidék (29,4%) kozotti
kilénbség odriasi (p < 0,001). A 2017-ben mért caries
intenzitas értékeket a 4. tablazat tartalmazza. Lathatd,
hogy az 5-6 évesek dt, ft, dmft értékek szignifikdnsan
jobbak varosi, mint vidéki kérnyezetben. A magas dt ér-
tékek jelzik, hogy a szuvasodasok legnagyobb része ke-
zeletlen. Ugyanakkor az mt értéke mutatja, hogy a szu-
vas fogak a lehet6ségekhez mérten megtartatnak.

Az ép fogu 12 évesek aranya 1985-ben 7,5% volt,
s fokozatosan emelkedett 44,7%-ra 2017-ig. A 12 évesek-
nél a caries el6fordulasa csdkkend trendet mutat. A DMFT
2,3, ami az 1985-ben mért kezdeti 5,0 DMFT érték-
hez képest 54%-0s javulast (p < 0,001) jelent (2. kép).
A DMFT varosi atlagértéke 1,92, a vidéki 2,42. A DT va-
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1. kép Ep fogazattal rendelkez6 5-6 éves gyermekek frekvenciaja
vizsgélati évenként

rosi és vidéki értékei jelentés kilénbséget mutatnak
(p < 0,001), bar ezek kllénbségek az évek folyaman
csokkentek. Nemek szerint nem talaltunk lényeges el-
térést egyik évben, egyik korcsoportban sem. A 12 éve-
seknél az egymast kdvetd caries prevalencia és inten-
zitas értékek kozotti kilonbség az 1985-6s kezdethez,
majd 1991-ben, 1996-ban, 2001-ben és 2008-ban egy-
mashoz képest is szignifikdns. Ezt kdvetben ujszer(
tendencia figyelhet6 meg, a javulas megtorpant, csak

2. kép A 12 éves gyermekek DMFT atlagértékei
vizsgélati évenként

kisfoku ingadozas volt tapasztalhatd, un. plato-fazis
alakult ki. A vizsgalt korcsoportok caries experiencia és
prevalencia értékeit vizsgalati évenként, illetve urbani-
Z4cio szerint és nemenként az 5. és 6. tabldzat kozli.
Mindkét korcsoport mutatdi jobbak az el6z6 felméré-
sekhez képest, tehat csdkkend caries trend figyelhet6
meg. A csokkenés mértéke elsésorban a 12 éveseknél
latvanyos a 20. sz. utolso és a 2000-es évek els6 év-
tizedében.

5. tablazat
A pathfinder vizsgalatok eredményei
Az 5-6 éves gyermekek adatai — 6sszefoglalo tablazat
Vizsgalat | Vizsgalt Ep fogu dmft SIC Frontfog
éve gyerr,nekek gyermekek atlag- varos vidék fia lany index | carieses
szama % érték gyerek %
Joss 895 9,1 5,7 5,4 6,0 - - - -
(n=448) | (n=447)
1991 898 30,0 3,74 (2,63) 3,0 4,5 3,68 3,76 - -
(n=448) | (n=450) | (n =445) | (n =453)
1996 900 27,0 4,51 (3,45) 3,88 5,22 - - - 32,0
(n=450) | (n=450) | (n=450) | (n = 450)
2001 859 32,0 3,91 (2,98)| 3,51 (2,70) | 4,10 (2,82)| 4,09 3,74 8,61 27,6
(n=428) | (n=431) | (n=430) | (n=429)
2008 962 41,1 3,26 (2,47) | 2,51 (3,10) | 4,17 (3,02)| 3,33 3,19 8,06 23,0
(n=528) | (n=434) | (n=500) | (n = 462)
2013 807 44,2 3,12 (3,59) | 2,69 (3,57) | 3,56 (4,30) | 3,07 (4,00) | 3,17 (3,93)| 8,17 17,6
(n=417) | (n=390) | (n=1397) | (n=410)
2017 774 43,8 3,46 (3,52) | 2,75 (3,21) | 4,29 (3,30) | 3,64 (3,84) | 3,36 (3,75)| 8,43 20,5
(n=1400) | (n=374) | (n=2399) | (n=375)
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6. tablazat
A pathfinder vizsgalatok eredményei
A 12 éves gyermekek adatai — 6sszefoglalo tablazat
Vizsgalat| Vizsgalt | Caries DMFT (SD) SICc Care |Barazda-
éve gyerr'nekek frekv. atlag- e vidék fia lany index | index zart
szama % érték % gyerek %

1985 893 92,5 5,0 4,60 (2,90) | 5,40 (3,10) - - - 40,0 -
(n = 449) | (n = 444)

1991 898 89,6 (4,29*(2,82)|3,82 (2,61)| 4,76 (2,90) - - - 45,0 -
(n = 448) | (n =500)

1996 900 84,5 |3,75* (2,92)| 3,70 (2,50) | 4,00 (2,80) - - - 50,0 -
(n=450) | (n=450) | (n=450) | (n=450)

2001 867 76,4 (3,30* (3,64)| 2,89 (3,24) | 3,56 (3,81) | 3,15 (3,32) | 3,35 (3,62) | 6,27 46,1 7,2
(n=430) | (n=437) | (n=432) | (n=435)

2008 936 59,0 [2,41* (2,67)|2,22 (2,33)| 2,65 (2,50) | 2,34 (2,41) | 2,51 (2,60) | 4,74 | 48,5 16,6
(n=500) | (n=436) | (n=486) | (n = 450)

2013 758 53,7 |2,26 (2,45)[1,88 (2,11)| 2,30 (2,60) | 2,17 (2,27) | 2,29 (2,60) | 4,90 | 35,2 26,4
(n=2380) | (n=378) | (n=2377) | (n =381)

2017 685 55,3 |2,28 (2,51)[1,96 (2,12) | 2,42 (2,76) | 2,22 (2,36) | 2,36 (2,44) | 5,23 | 29,8 24,4
(n=1347) | (n=338) | (n=340) | (n = 345)

*p<0,01

A SIC index vizsgalata a 2000-es években kerlt
el6térbe, értékei csak ezutan kdvethetéek hazankban.
Magyarorszagon folyamatosan magas értékeket mér-
tiink mindkét korcsoportban. Az 6vodasoknal egyal-
talan nem, az iskolasoknal nagyon kismérték( javuld
tendencia észlelhetd. A mutatdk jelzik, hogy az egyen-
I6tlenség nem csdkken, driasi kulénbségek vannak
orszagon belll a caries eloszlasaban. Az 5-6 évesek
SIC indexe 2017-ben 8,43, a 12 éveseké 5,23. A kor-
csoportok SIC index értékei az 5. és 6. tdblazat-ban
talalhatoak.

Az ellatottsagi mutatok, a magas di/DT kompo-
nensek kedvezétlen helyzetre utalnak. Orvendetes
viszont a fogmegtarté szemléletet tiikr6z8 alacsony
MT komponens, amely a kezdeti 0,4 értékrél a ne-
gyedére, 0,08-ra csdkkent. A 12 éves gyerekeknél
a Care index valtozasa egyre ndvekvd ellatasi sziik-
ségletet jelez. A megel6z6 kezelések aranya nagyon
alacsony. 2017-ben a 12 éves gyerekek 21,1%-a ré-
szesllt barazdazarasban. Ez valamivel jobb arany az
el6z6 adatokhoz képest, de elszomoritd mas, intenziv
megel6z6 programot hirdet6 orszagok eredményeihez
viszonyitva.

Megbeszélés

A hazai caries intenzitas és prevalencia értékek alapjan
megallapithatd, hogy a betegség csdkkend tendenci-
at mutat az évek soran mindkét korcsoportban. Ezzel
parhuzamosan megndétt az ép tej- és marado fogazattal
rendelkez8 gyerekek szama, aranya. A k6zolt értékek
javulo tendenciat mutatnak ugyan a kezdeti allapothoz
képest, de még messze elmaradnak a WHO elvarasok-
tél és az eurdpai atlagtol. A WHO célkitlizése az volt
2000-re, hogy az 56 éves gyermekek fele legyen ép fo-
gu, 2020-ra viszont mar 80% volt a cél. A 12 éveseknél
2008-ban értik el el6szér a WHO 2000. évre tervezett
atlagat (DMFT < 3), azonban 2020-ra mar 1,5 DMFT
volt az elérendd cél [10, 46].

Az 6vodas korcsoportban elért hazai eredményeinket
mutatja az ép fogazattal rendelkez6 gyerekek aranya-
nak pozitiv tendenciaja, ami els6sorban a varosi gye-
rekek fogaszati gondozasanak erésédését jelzi csaladi,
intézményi (6vodai) oldalrél. A hazai 5-6 éveseknél
a caries frekvencia és prevalencia altaldban magasabb
vidéki, mint varosi kérnyezetben. A jelentds kiildnbség
hatterében szocidlis-gazdasagi, kulturalis tényezé&k all-
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hatnak. Hasonlé megfigyelést tettek Skdcidaban, Anglia-
ban, Toérékorszagban és Horvatorszagban is [12, 18].
A magas intenzitasértékekben szerepe van annak, hogy
Magyarorszagon a gyerekfogkrémek fluoridtartalma
rendkivill alacsony volt (400—450 ppm). A sajnalatosan
magas dt értékek aranya a fogaszati alapellatas hia-
nyosséagait tukrozik. A kisgyerekek ritkan jutnak el fog-
orvoshoz, sokszor a fogaszati rendel6k elérhet6sége is
nehézkes, f6leg vidéken.

Fontosnak tartjuk a tej frontfog szuvasodas el6fordu-
lasanak kovetését. Az dvodas korcsoportban mért tej
frontfog caries adatai alapjan tetten érhet6 a korai tej-
fogszuvasodas problémaja. A korai tejfogszuvasodas
(Early Childhood Caries, ECC) fontos oral health indika-
tor, amely utal a kisgyerek ordlis egészségi allapotanak
mindségére, az ellatasi hianyossagokra, a helytelen
taplalkozasi és elégtelen oralhigiénés gyakorlatra [21].
Twetman hivta fel a figyelmet arra, hogy az ECC nem-
csak jelzi a meglevd negativ szokasokat és szajhigi-
énés problémakat, hanem el6revetiti a késébbiekben
varhaté megbetegedési tendenciat is [39]. Hazai viszo-
nyok kdzott els6sorban dietetikai problémak, rossz tap-
lalasi szokasok, édes itokak, tudatlansag, elhanyagolt
fogapolas allnak a kevésseé javuld front caries értékek
hatterében.

Kisgyerekeknél a tejfogazatban a caries el6fordulas
altalaban igen magas, és a caries progresszio gyor-
sabb, mint a maradé fogazatban [11]. Megfigyelhet6,
hogy a legtébb orszagban az 5-6 éves gyerekeknél
a caries mutatokban tapasztalhat6 javulas sokkal ki-
sebb mértékd, mint a 12 éves iskolasoknal. FelvetSdik
a kérdés, hogy mi allhat a jelenség hatterében? Hiszen
ugyanaz a helyszin, ugyanaz a taplalkozas, ugyanaz az
anya, ugyanazok a szocidlis koérilmények. A kérdést
vizsgalva és analizalva a szakemberek arra jutottak,
hogy els6sorban nem a cukorfogyasztas cstkkenése,
hanem a fluoridok hasznalata a dént6 tényez8. Anglia-
ban példaul az 5 éves kisgyerekeknél azért javult dén-
t6en a caries helyzet, mert 2008-16l a gyerekfogkrémek
fluoridtartalma legalabb 1000 ppm [7]. Masik nyomés
ok az lehet, hogy a prevencios programok 6 célcso-
portja altalaban az iskolas gyermekek. Az iskolasokkal
mar a gyerek/iskolafogaszati halézatnak is van kommu-
nikacios csatornaja, de a kisebbek a fogaszati ellatas
szamara, szinte elérhetetlenek. Ennek tudataban né-
hanyan er6teljesen szorgalmazzak a korai primér, s6t
primér primér prevenciods programok bevezetését, és
hangsulyozzak, hogy a fogaszati team mellett mas se-
géderdSket, gondozodkat is be kell vonni a tevékenység-
be, pl. szilészndk, védoéndk, gyerekorvosok, bolcsédei
gondozdk stb. [4, 39]. Sziikséges lenne, hogy a gye-
rek-alapellatas szakemberei megfeleld tudassal rendel-
kezzenek, ismerjék fel a riziko eseteket, és iranyitsak
a kisgyerekeket a fogaszati alapellatashoz. Es persze
szlikség van az alapellatd fogorvosi praxisok fogado-
készségére, naprakész szakmai felkésziltségére is.

A 12 éves gyerekek caries mutatoi kissé egyenetlen,
de folyamatos javulasi tendenciat mutatnak. A 1985-ben,
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allami és szakmai tamogatassal inditott orszagos foga-
szati prevenciés program (fluoridtabletta adagolas, is-
kolai csoportos szajapolasi gyakorlatok, fluoridtartalmu
fogkrémek elterjedése) eredményeként er6sen szignifi-
kans javulas volt a 1990-es években és a 2000-es évek
elsé évtizedében. A legpozitivabb eredmény talan az,
hogy az ép fogazatu 12 éves gyerekek aranya 7,5%-
rél kozel 45%-ra nétt. Orvendetes az is, hogy az MT ér-
téke alacsony, az évek soran folyamatosan csékkent.
A varosi és vidéki gyerekek oralis egészségi allapota
kozotti kildnbségek kisé csdkkentek, de a terlleti ki-
I6nbségek megmaradtak, ma is fennallnak [34, 35, 36].
Hasonlé megfigyelésrél és problémakrél szamolnak be
a kdrnyez6 orszagokban is. Horvatorszagban pl. a 12 éve-
sek varosi DMFT értéke 3,0 és vidéki kdrnyezetben
4,018, 26, 47]. A folyamatosan javul6 caries értékeket
publikalok is hangsulyozzak, hogy a terlleti és egyéb
egyenl6tlenségek valtozatlanok [29, 33, 36, 40]. Fel-
nétteknél végeztt harmincéves kdvetéses vizsgalatok
hasonlé kilénbségeket tilkroznek a varosi és vidéki
adatokban. A teruleti kiildbnbségek évtizedeken keresz-
til stagnalnak, a szocialis determinansok valtozatlanul
meghatarozo tényezbi a szaj egészségének, a popula-
cio fogaszati allapotanak [27].

A 2000-es évek utan a DMF indexen kivul dj méré-
szdmok hasznalata jelent meg a gyerek epidemioldgiai
vizsgalatok adatainak értékelésében. Ezek segitségé-
vel specidlis informaciok elérése valt lehetdvé. Leggyak-
rabban hasznalt a SIC és a Care index. Az epidemio-
I6giai dolgozatok jelentds része arrél szamol be, hogy
a caries el6fordulas orszagokon belili eloszlasa nagyon
egyenlétlen.

Brathall vezette be 2000-ben az un. Significant Car-
ies Index (SIC) hasznalatat azzal a céllal, hogy a figyel-
met nyomatékosan a legrosszabb helyzetben 1évé rizi-
ko teriiletekre iranyitsa. Az index a vizsgalt populacio
legrosszabb DMFT értékkel rendelkez6k egyharmada-
nak DMFT atlagértékét jelenti [31]. Uj elérendd célként
jelent meg, hogy 2015-re a 12 évesek SIC indexe < 3
legyen. A fogaszati egészségi allapot valtozasa, javula-
sa a SIC index értékének valtozasa alapjan is kévethe-
t6 [3]. Németorszagban a 12 évesek SIC értéke folya-
matosan csdkkent, a 1994/95-ben mért 5,25-r61 2009-ben
2,29-re [28, 30], majd kés6bb még alacsonyabb érté-
kekrél is beszamolnak [29, 33]. Szlovéniaban szintén
hosszu tavon megfigyelhetd a SIC index folyamatos
csokkenése 1987 és 2017 kéz6tt 8,7-r6l 3,6-ra. Hor-
vatorszag 2015-ben 4,7 SIC értékrél szamolt be, amely
4,4 varosi és 5,0 vidéki értéket fed [18]. Magyarorsza-
gon csak 2001-t6l mértik a SIC meglehetésen magas,
javulast csak enyhén tiikr6z6 adatait. (3. kép).

A Care index (Cl), gondozasi index a fogaszati ella-
tas szikségleteinek monitorozasara szolgal. Azt mutat-
ja, hogy pl. az aktualisan ellatandé D3 szuvasodasok
hany szazalékat lattak el toméssel. Ertékét szazalék-
ban fejezzlk ki az F / DMF x 100 képlet segitségével.
Az index hasznalata egyre gyakoribba valt a gyerek-
epidemioldgiai vizsgalatokban. Segitségével képet kap-
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3. kép A 12 éves gyermekek DMFT és SIC atlagértékei harom eurdpai orszagban
(Magyarorszag, Németorszag, Szlovénia).
30 éven at kovetett caries epidemioldgiai vizsgalatok eredményei

hatunk az ellatas minéségeérdl, megtudhatjuk, hogy az
iskolafogaszat keretein belll milyen aranyban (%) valé-
sul meg a szlUkségleteknek megfeleld ellatas, neveze-
tesen az Uregképzddéssel jard szuvas fogak (D3T) t6-
méssel valo ellatasa. Az index értékét befolyasolhatjak
paciens-fliggé (életkor, nem, szil6i attitude, complince,
szocialis hattér etc.) és/vagy az adott fogaszati gondo-
zasi szisztéma mindségétdl fliggd tényezbk (az ellatas-
hoz val6é hozzaférés, a kezelés ara, a kezelés tipusa
(tomés vagy fogeltavolitas) etc. [9]. Az utébbi évek ha-
zai vizsgalatai nagyon alacsony ellatottsagi szintet tik-
roznek. A 12 éves gyerekek szuvas fogainak 30—35%-a
van betémve. Megfigyelhet6, hogy a korabbi években
az index sokkal kedvez6bb ellatottsagi szintet tlkrozott,
a 2000-es évek utan lecsdkkent a szikségletek kielégi-
tése (4. tabldzat). Hasonlé tendencia figyelhet6 meg Szlo-
véniaban is, ahol 2017-ben volt a legalacsonyabb a care
index értéke, Németorszagban az arany. 66,3% [33, 40].
Az egyéb kezelési sziikséglet is elég nagy, 2017-ben
az ovodasok kozel fele (46,7%), a 12 évesek 52,2%-a
szorul valamilyen szintl preventiv vagy kurativ keze-
Iésre. Varosi és vidéki viszonylatban ezen a téren is
kilbnbség mutatkozik, a vidéki gyerekek hatranyosabb
helyzetben vannak, nagy résziiknek azonnali kezelésre
van sziksége [36].

A megel6z6 kezelések szama, a barazdazart marado
foggal rendelkez6 12 évesek aranya nalunk megszégye-

nitéen alacsony. Németorszag kilénb6zé tartomanyai-
ban az egy gyermekre juté barazdazart fogak atlag-
értéke 2004-ben 1,9 és 3,4, 2009-ben 2,2 és 3,0 k6-
z6tt volt, 2016-ban 70% volt a prevalencia [29, 30, 33].
Szlovéniaban a gyerekek 6%-anak volt csak barazda-
zart foga 1987-ben, 1917-ben ez az arany mar 94%-ra
nétt [40]. A barazdazaras prevalenciaja alapvet6 oral
health indikator gyermek- és ifjukorban [21].

A caries megel6zésével kapcsolatos tudomanyos
irodalom o6riasi, azonban a rendszeresen ismételt ke-
resztmetszeti caries epidemioldgiai vizsgalatok szama
igen kevés Eurdpaban. Kivételként emlithet6 harom eu-
répai orszag — Magyarorszag, Németorszag és Szloveé-
nia —, ahol tébb mint 30 éven at kdvették a caries el6-
fordulasat, a prevalencia és trend alakulasat a kiemelt
gyermek korcsoportokban és igy értékelhették a pre-
vencids intézkedések hatékonysagat, a valtozoé tenden-
ciak dinamikajat, id6beli lefutasat [33, 36, 40]. Az emli-
tett harom orszag 12 éves gyermekeinek hosszu tavon
kévetett DMFT és SIC értékeit a 3. sz. grafikon mutat-
ja. A grafikonon lathato, hogy nalunk a caries inten-
zitast még mindig nem sikerult leszoritani 2,0 ala, és
a DMFT atlagértéke még mindig nagyobb, mint a masik
két, nagyobb GDP-vel rendelkez8 eurdpai orszagban,
de a tendencia j6. Ellenben a SIC értékek — 6sszeha-
sonlitva a masik két orszaggal — nem javultak érdem-
ben (3. kép).
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Hozzavetbleges tajékozddasra ad még lehetéséget
néhany mas eurdpai orszag altal ugyanezen id6 inter-
vallumban kéz6lt, 12 éves gyerekekre vonatkozo caries
intenzitas adat. Az 1980-as évek kézepén és a 2010-es
években mért DMFT értékek: Albaniaban 5,9 és 3,7,
Horvatorszagban 5,9 és 3,4, Lengyelorszagban 4,4 és
2,8, Svajcban 2,4 és 0,9, Spanyolorszagban 4,2 és 0,7,
az Egyestlt Kiralysagban 3,1 és 0,5, Ukrajnaban 3,7
és 2,8. [50].

A megel6zés stratégiaja igen kiilénb6z6, orszagon-
ként mas-mas megoldasokat kerestek. és mas-mas
modszerekkel értek el eredményeket. Németorszagban
pl. 1994-t6l igen intenziv, altalanos és lokalis fluorida-
lasi eljarasok alkalmazéasaval sok labon allé kdzponti
megel6z8 programokat hajtottak végre sikeresen. Mar
2004-re az ép fogu 12 évesek aranya 60,7%, a caries
index 0,98 DMFT, a SIC értéke 2,7 [30]. Szlovéniaban
az iskolasoknak pedagodgusok osztottak a fluorid tablet-
tat, és ellen6rzétt fogmosasi akcidkat szerveztek, a ren-
del6kben lokalis fluorid applikaciot, teljes korl szanalast
végeztek, és kdzpontilag intenziv bardzdazarasi prog-
ramot rendeltek el. [40]. A skandinav orszagok (Dania,
Finnorszag, izland, Norvégia és Svédorszag) mutatoi
szinte hihetetlen eredményeket tikréznek. Ezek az or-
szagok mar 2007-ben elérték a WHO 2020-as céljait.
Az un. skandinav modell oral health policy nagyon si-
keres volt, mindenki szamara biztositottak az ellatast
téritésmentesen, a maganpraxisokat is bevonva az el-
latasba. A Skéciaban szervezett népszeri és hatékony
,childsmile” program akcioterve részletesen szabalyoz-
ta a szll6k, a gondozdk és a professzionalis ellatok fel-
adatait [23, 41, 42, 43, 51]. Hasonlé eredményekkel
dicsekedhet Anglia, Skécia, Wales, irorszag [12]. N&-
lunk 1985-ben orszagos prevencios program indult al-
lami tamogatassal és lelkes szakmai odafigyeléssel.
Minden megyében és a févarosban gyermekfogaszati
prevencios bizottsagok alakultak, melynek tagjai vol-
tak a gyerek-alapellatas képvisel8i, fogorvos, gyerek-
gyogyasz, védéné is. Ovodai, bolcsédei, majd iskolai
tablettas fluoridalas kezd6détt, mely azonban intenziv
antifluorid kampany kdévetkeztében a 80-as évek végén
akadozott, majd megszint. A 90-es években mar na-
lunk is megjelentek a fluoridos fogkrémek, és elérhet6-
vé véltak professzionalis hasznalatra a lokalis fluorid-
készitmények. 1994-ben, a WHO altal kezdeményezett
~Egészséges szaj évében” volt egy kisebb preventiv fel-
buzdulas, minimalis allami segitséggel. Szervezett 6vo-
dai és iskolai csoportos fogmosasi gyakorlatok folytak a
févarosban és sok vidéki helyszinen. A lelkesedés saj-
nos az ezredforduldra aldbbhagyott. Az6ta semmiféle
szervezett oral health program nincs, legfeljebb né-
hany kisebb elszigetelt helyi akcio fordult el§. Eurdpai
szakmai szervezeteknek is voltak figyelemfelhivéd pro-
balkozasai (pl. The Alliance for a Cavity-Free Future,
Platform for Better Oral Health in Europe), melyeket ha-
zankban érdektelenség kisért.

Az ezredforduld utani elsé évtizedben vilagszerte ér-
dekes megfigyelést tettek, nevezetesen, hogy a caries
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csOkkenés dinamikaja lelassult, az incidencia tteme csok-
kent. A hosszu ideig csdkkend trendet mutato caries
prevalencia értékek elértek egy szintet, és az utdbbi
években stagnalnak. Az élenjaré Svajcban is megallt
a csdkkenés. Ez a jelenség nalunk is megfigyelhetd,
a 2008-es évtdl jelent meg az un. platéfazis, azéta 2,3—
2,4 koruli platd DMFT értékekkel. A prevencids intézke-
dések elmaradéasa, az ellatéhaldézat megel6z8 funkcioi-
nak lazulasa automatikusan a megbetegedések globalis
stagnalasahoz, s6t egyes helyeken, egyes korcsoportok-
ban (pl. Spanyolorszagban és Olaszorszagban) a caries
enyhe ndévekedéséhez vezetett, ,silent epidemiological
crisis” [1, 17, 32].

Hogyan tovabb? Erdemes lenne végre tudomasul
venni és elfogadni, hogy a fogszuvasodast tulajdon-
képpen nem lehet megel6zni, csak kontrollalni lehet és
kell! [8]. Erre mar 1982-ben, hazankban is felhivta a fi-
gyelmet Toth Karoly [37]. A caries kontrollalas szamos
maodszerének alkalmazasaval sikeriilhet a kavitas kiala-
kulasanak megel6zése. Ezek a mddszerek ismertek, de
gyakorlati alkalmazasuk csekély. A megel6zési, a kont-
rollalasi és a kezelési stratégiak tudatos alkalmazasara
lenne szlikség a mindennapi fogorvosi gyakorlatban. Az
ép rizikoteriletek megfigyelésére, az lireg nélkili de-
mineralizalt felszinek radikalis védelmére, non-invaziv
.kezelésére” kellene koncentralni, tovabba a paciensek
céliranyos informalasaval kezd&dhet a caries kontroll
az ellatasi oldalrol. A WHO és a szakmai testiiletek fo-
lyamatosan és ismételten rairanyitjak a figyelmet a flu-
oridok sokoldalu jelent6ségére [38, 48].

Osszefoglalé gondolatok
Konkluzio

Elégedettek lehetiink-e a fentebb vazolt

hazai epidemioldgiai eredményekkel?

Hazankban a fogszuvasodas el6fordulasa — bar csokke-
né trendet mutat — eurdpai vonatkozasban még mindig
magasnak szamit. A WHO korabban megfogalmazott
célkitlizéseit nem sikerilt teljesiteni. A fogaszati egészség
egyenlétlensége terén sem értiink el kell6 eredményt. Az
epidemioldgiai adatok ismeretében megallapithatd, hogy
mind az ellatok, mind az ellatandok vonatkozasaban hia-
nyossagok mutatkoznak.

Az 1980-1990-es aktiv prevencids évek utan az utdbbi
két évtized szinte teljes tétlenségben telt. Az ellatasi
struktura fellazult, az esetleges prevencios térekvések
nem bizonyultak elég hatékonynak. A jelenlegi, szinte
csak a szlr6vizsgalatokra redukalddott iskolafogaszati
ellatasunkban, a megndvekedett szUl6i jogok és a GDPR
id6szakaban er6sen sérlilt a gondozé jellegl ellatas.
Jelen helyzetben szamolni kell még a Covid pandémia
id6szakaban elmaradt (iskola)fogaszati gondozas, a meg-
eléz8 és terapias ellatas, az 6vodai, intézményi fogmosas
megszlinésének belathatatlan karos kévetkezmeényeivel.

Stratégiavaltasra, aktiv kdzremikddésre, szakmai és
politikai akaratra van sziikség.



Szakmai gondozasi javaslat a szekunder prevencio
szamara: a betegség korai stadiumanak (non-cavitated)
felismerése, és azonnali intervencio abbdl a célbdl,
hogy a carieses folyamatot visszaforditsuk (fluoridok),
vagy progressziojat megallitsuk (fluorid, barazdazaras).

A legfontosabb kulcslizenet az ellatanddk szamara:
a fluoridos fogkrémek napi kétszeri hasznalata [17, 38, 48].

Minek készbnhetd az eddigi pozitiv valtozas?
— fluoridos fogkrémek hasznalatanak elterjedése
— fluoridok professziondlis alkalmazasa
— az egészseégkultura kedvez§ valtozasa,
jobb higiénés és taplalkozasi szokasok
— az iskolai/évodai étkeztetés étrendjének
és az iskolai bufék kindlatanak rendeleti szabalyozasa
— iskolafogaszati gondozas
— egészségnevelés, csoportos megel6z6 akcidk
az oktatasi intézményekben
— afogorvosi ellatéhalézat fogmegtartd torekvése

Melyek a kedvezétlen tendenciak okai?

— szocialis, gazdasagi, kulturalis faktorok,
alacsony GDP/GNI

— az alapellatas gondozo funkcidinak hianyossagai,
az uj, korszerl szakmai evidenciak befogadasanak
és alkalmazasanak korlatai

— alacsony fluorid tartamu gyermekfogkrémek
kizardlagos piaci jelenléte

— alakossag egy részéhez, kiiléndsen a szocialisan
hatranyos helyzeti csoportokhoz nem sikerult
eljuttatni az egészségveéds Uzeneteket,
tevékenységeket és akciokat

— gyenge szakmai érdekképviselet

— a politikai déntéshozok érdektelensége

Jovébeli kildtasok, befolydsolo tényezdk:

— a GDP hazai alakulasa fontos tényezé.
A nagyobb GDP-vel rendelkez8 orszagok nagyobb
eséllyel szamithatnak az oral health javulasara

— kulcsfaktorok: fluoridok és napi kétszeri gondos
szajapolas

— preventiv gondoz¢ stratégia alkalmazasa
a mindennapi fogorvosi gyakorlatban és altalaban
az alapellatasban; a fogaszat elmozdulasa
a kurativ modellbdl a kéltséghatékonyabb evidence-
based, paciens kézpontu preventiv modell felé

— az iskolafogaszati gondozas mindségi valtozasa

— életmodbeli valtozas, a szajapolasi és taplalkozasi
szokasok tovabbi fejlédése

— a szakmai és politikai dontéshozok érdeklédése,
tamogatasa

— napjaink legnagyobb kihivasat
az egészség-esélyegyenléség ndvelése,
a meglevé egyenlétlenségek csdkkentése jelenti.

Sirget6 népegészségligyi feladat orszagos komplex pre-
vencios programok szervezése, a sziikségleteknek meg-
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felel6 tervezéssel, konkrét fogaszati célkitlizések és fel-
adatok megjeldlésével, az iskolafogaszat revitalizalasaval.

Az el6ttink allé évtizedre vonatkozdéan megjelent
a World Health Assembly hatarozata a nem fert6z6 be-
tegségek megel6zése és kontrollalasa targyaban, és az
FDI harom pilléren nyugvoé vizidja is [49, 52].
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Original article

Sz6ke J, PETERSEN PE

Dental caries prevalence and trends in children

Pathfinder surveys in Hungary over 30 years
Review

Purpose: Whilst improved oral health in children is noted in most Western countries, it coincides with a high prevalance
of oral disease in several countries of Central and Eastern Europe. The purpose of this project is to describe the cur-
rent level of dental caries in Hungarian children between 5-6 and 12 years and to assess the long-term trends in dental
caries in the past 30 years.

Methods: A representative survey was undertaken in 2017 It was performed in accordance with the WHO Pathfinder
methodology, which also was applied in previous national oral health surveys of 1985, 1991, 1996, 2001, 2008, and 2013.
Children of 5-6 and 12 years of age were sampled systematically in all surveys over 30 years period. Relevant data were
gathered through visual clinical examinations.

Results: In 2017, 43,8% of 5-6 year-olds were free of dental caries, meanwhile, the percentage was lower in rural (34,6%)
compared with urban (49,9%) settings. In 2017, approximately 3,5 primary teeth were affected by dental caries among
children aged 5-6 years. Most of the incidents consisted of untreated caries. Dental caries occurrence was relatively
higher for children living in rural areas. At the age of 12, approximately two permanent teeth suffered from dental caries,
and the D-component of the caries index was high. In 1985, 12-year-olds had, on average, 5 teeth affected by the dental
caries, and after 30 years, in 2017, the level of caries declined to 2,3 DMFT In 1985, 7,5% of children were caries-free,
and the figure grew to 44,7% in 2017. The value of SIC index is 8,43 in 5/6 year olds, and 5,23 in 12-year-olds.

Conclusions: By the year 2000, whilst accomplishing WHO's global goals for oral health of 12-year-olds, Hungary has
not yet manage to achieve such goals for the 5-6 year-olds group and has not succeeded in achieving much stricter Eu-
ropean ones. It was considered unrealistic for the country to achieve WHQO’s goal for 12-year-olds by the year 2020. To
achieve an improvement of the child’s oral health, strong emphasis should be given to population-directed oral disease
prevention, which includes reduction of sugars consumption, improved oral hygiene, and implementation of public health
programs for effective use of fluoride and revitalization of school dentistry.

Keywords: national oral health surveillance, dental caries, prevalence, SIC-index, care index,
oral disease prevention, children
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A Platelet Rich Fibrin szerepe
a fogaszatban és a maxillofacialis sebészetben
Irodalmi attekintés
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A PRF (Platelet Rich Fibrin) el6allitasanak moédszerét 2000-ben dolgoztak ki, a trombocyta koncentratumok masodik ge-
neracidjahoz tartozik. Szamos klinikai vizsgalat igazolta hatékonysagat, kombinalva kiilénb6z8 csontpdétié anyagokkal.
Elkészitéséhez a paciens sajat vérét, alvadasgatld hozzaadasa nélkil a kidolgozott protokoll szerint centrifugaljak. A fo-
lyamat eredményeként leukocytékban és trombocytakban gazdag fibrin-alvadék nyerhet6, mely extracellularis matrixként
szolgal. A fehérvérsejtek és vérlemezkék ndvekedési faktorai lassan (2—-3 hét) szabadulnak fel, igy kedvez6en befolya-
soljék a sebgyogyulast. A szerz8k attekintik a f6bb irodalmi adatokat, és beszamolnak a PRF fogészati, dentoalveolaris
és maxilofacidlis sebészeti alkalmazasanak lehet6ségeirdl (implantoldgia, csontpétlas, dentoalveolaris sebészet, paro-
dontoldgia, arcliregzaras, sinus elevatio, osteonecrosis, endodontia).

Kulcszavak: Platelet Rich Fibrin, Csontpétlas, Bone Albumin, Sinus elevatio

Bevezetés

A Platelet-Rich Plasma (PRP)

és a Platelet Rich Fibrin (PRF)

A PRF masodik generacios technoldgia. EI6zménye
a PRP, melynek elballitasa a beteg sajat vérének alva-
dasgatlo hozzaadasaval t6rténd centrifugalasaval jon
létre. [3]

A PRF révid térténete

Kingsley 1954-ben alkalmazta el6szér a PRP (Platelet
Rich Plasma) kifejezést, mikor trombocytopenias ese-
tekben trombocyta-koncentratumot adott a betegei-
nek.[20]

A dentoalveolaris és maxillofacialis sebészetben Marx
1998-ban [22] alkalmazta, mikor is kimutatta, hogy PRP-
vel szignifikansan jobb eredmény érhet6 el a csontok
gyogyulasi folyamataban. Marx és mtsai a PRP-t mas
csontpotld anyagokkal alkalmaztak, és azt tapasztal-
tak, hogy a PRP-ben lév8 ndvekedési faktoroknak ké-
szbnhetéen (PDGF és TGFp) el6segiti az uj csont kép-
z6dését.

Choukroun 2000-ben [5] dolgozta ki a PRF-et, amely
a masodik generacioét jelentette a trombocyta-koncen-
tratumok terén. A PRF egyszer(ibb technoldgiaval és
még jobb hatasfokkal bir, mert magasabb koncentracio-
ban tartalmaz trombocytakat és leukocytakat. [16] Ezen
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tulajdonsagoknak kdszénhetéen PRF meggyorsithatja
a fizioldgias gyogyulasi folyamatot.

Mindkét mddszer Iényege, hogy a fehérvérsejtekben
és trombocytakban gazdag koncentratum nagy mennyi-
ségben tartalmaz névekedési faktorokat, melyek a seb-
gyogyulast el6segitik. A PRF-bél lassabban szabadulnak
fel a névekedési faktorok, ez képezi elényét a PRP-vel
szemben. [6]

A PRF hatasmechanizmusa

A sebgydgyulas 3 részbdl tevédik dssze: gyulladasos,
proliferacids és az ugynevezett remodelling fazisbdl. [13]
Az els6, gyulladasos szakasz azonnali valasz a trauma-
ra. A véraram gyulladasos sejteket visz a sériilés helyére,
ezenkivil phagocytakat, melyek a sebet megtisztitjak.
A fehérvérsejtek és a trombocytak, segitik a gyogyulasi
folyamatot. Fontos ,névekedési faktorok” szabadulnak
fel, melyek felel6sek a migracioért, proliferacioért és
a differencialodasért.[14] A trombocytakbdl ugynevezett
coagulacios részecskeék lépnek ki, melyek a haemosta-
sist segqitik el6.[15]

PREF eléallitasi protokollok
Az eredeti eljaras soran, 2700-as fordulatszamon 12 per-
cig torténik centrifugalés. [5]

2018-ben Ghanaatival k6z6sen tovabbfejlesztették
a modszert [18], melynek soran az ugynevezett A-PRF
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(Advanced PRF) nyerhet6. ElGallitasa 1300-as fordulat-
szamon 14 perces centrifugalasi idével torténik. A las-
sabb centrifugalasnak készénhetéen az A-PRF poro-
zusabb fibrin matrixszal rendelkezik, és magasabb
koncentracidban tartalmaz leukocytakat, mint a hagyo-
manyosan el6allitott PRF. A nagyobb porozitas meg-
kdénnyiti a vérsejtek penetracidjat az angiogenezis soran.

Az |I-PRF (Injectable-PRF), folyékony halmazallapotu
PRF valtozat, amely a PRF pozitiv bioldgiai tulajdonsa-
gai mellett a PRP-hez hasonléan injektalhaté. Centri-
fugalasa 700-as fordulatszamon torténik 3 percen ke-
resztil. [32]

PRF gyakorlati alkalmazasa

PRF szerepe a csontpdtldsban
Az implantolégidhoz kapcsolodé csontpétld eljarasok-
ban a PRF-nek fontos szerep juthat.

Soni és mtsai [27], valamint Del Corso és mtsai [11]
kiilbnb6z6 csontliregek kitdltésére sikeresen alkalmaz-
tak a PRF-et, tovabba alveolus prezervacio céljabdl [29],
cystak feltdltésére [12], odontémak eltavolitasa utan ke-
letkezett csonthiany kitéltésére [31] is j6 eredménnyel
hasznaltak.
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Kép 1/a: Keratociszta a mandibulaban a 44—43 fogak k6zétt,
Panoramardntgen-felvételen

Kép 1/b: Keratociszta eltavolitasa kdvetkeztében létrejott
csontdefektus
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Kép 1/c: Csontdefektus feltdltése PRF membrannal

PRF alkalmazdsa arctireg augmentatio (sinus lift)
mditét soran
A sinus lift m(itét legtdbbszér hatékony és kiszamithaté
beavatkozasnak szamit. A mitét soran belltetett csont-
potlo idealis esetben teljesen felszivodik, és apranként
atadja a helyét a képz6d6 Uj csontszovetnek. Trimmel
és mukatarsai [30] egy 2021-es kdzleményiikben Bone-
Albumin és A-PRF kompozit graftot alkalmaztak arc-
Ureg emelésére. Harom, illetve hat hdnapos gyogyulasi
id6 utan a képz6dott csont szdvettani, hisztomorfold-
giai, valamint mikromorfoldgiai vizsgalatat végezték.
A teszt- és a kontrollcsoport k6zétt nem talaltak szignifi-
kans kulénbséget, vagyis lecsdkkenthetd a kezelési id6
hat hénaprdl harom hénapra a PRF hasznalatanak ko-
szbnhetéen. Choukroun és munkatarsai [7] deminerali-
zalt csont allograftot alkalmaztak arciireg augmentacios
m(itétek soran, és vizsgaltak a gyogyulast PRF-fel kom-
binalva, illetve kombinacié nélkil. PRF-fel kombinalt
tesztcsoportban 4 hénap utan, a PRF kombinacié nél-
kuli kontrollcsoportban pedig 8 honap utan ellenérizték
az eredményeket. A teszt- és a kontrollcsoport k6zott
radioldgiai vizsgalatok soran nem mutatkozott szigni-
fikans kllénbség.

A PRF membran nemcsak a csontosodasi folyama-
tokat gyorsithatja fel, hanem a sinus membran perfora-
cio esetén is sikerrel alkalmazhatd. [7]

Gydgyszer okozta csontnekrozis (MRONJ) kezelése
PRF-fel

Egyes onkoldgiai betegségek, valamint csontritkulas
kezelésére antireszorbtiv és antiangiogenetikus terapi-
at alkalmaznak. A kezelés mellékhatasaként alakulhat
ki a MRONJ (medication-releated osteonecrosis of the
jaw). Szamos cikk és kutatas [21] foglalkozott a MRONJ
kezelési stratégiaival. Nicolatou-Galitis és munkatar-
sai [26] részletesen foglalkoztak a MRONJ etiolégiaja-
val, diagndzisaval, prevenciojaval és kezelési lehets-
ségeivel, de kitérnek ra, hogy egyik kezelési stratégia
sem biztosit szdzszazalékos eredményt. A PRF hasz-
nalata Uj alternativat jelenthet a maxillofacidlis, illetve
dentoalveolaris sebészetben a korkép kezelését ille-
téen.[17] Szentpéteri és munkatarsai [28] 6sszehason-
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litottak a hagyomanyos m(itéti terapia, valamint a PRF-fel
kiegészitett m(itéti beavatkozasokat MRONJ-ban szen-
vedd betegek kezelése esetében. Vizsgaltak a gyogy-
ulast, a betegség stadiumanak javulasat és a kiujulast.
A fert6zo6tt csontterlilet eltavolitasa utan a hianyzo ré-
szeket PRF-bdl képzett membrannal fedték. A PRF al-
kalmazasaval Iényeges javulas mutatkozott mind a bete-
gek fajdalma, mind a csontos gydgyulas szempontjabdl.

PRF endodontiai felhasznalasa
Kifejletlen gyokérrel rendelkez, necrotikus pulpaju, peri-
apikalis Iézidval rendelkez6 fogak esetében a gyokérkeze-
Iés alternativaja lehet a regenerativ endodontiai kezelés.
Ennek célja az eredeti pulpa-dentin komplex helyreallitasa
és a gyokerfejl6dés befejezése. A regeneraciohoz sziiksé-
ges bioldgiai faktorok a periapikalis szévetek felél vérzés
indukalasa altal, vagy PRF alkalmazasaval érhet6ek el.
Murray 222 fejlédésben levS necrotizalt fogat vizs-
galé meta-analizisében [24] klénbdz6 pulpa-regene-
racids modszerek klinikai hatékonysagat vizsgalta. Azt
talalta, hogy az apex zarodasa a gyokércsatorna be-
véreztetése eredményeként 58,8%-ban j6tt I1étre, mely
PRF gyokércsatornaba helyezésével, joval gyakrabban,
85,2%-ban volt elérhet6.

PRF alkalmazasa a parodontoldgidban

A PRF hatésait parodontoldgiai csontdefektusok keze-
Iése soran is vizsgaltak. Agarwal és munkatarsai [1]
30 krénikus parodontitisben szenved§ paciens paro-
dontalis csontdefektusanak feltéltését végezték. Demi-
neralizalt csont allograftot alkalmaztak PRF-fel kom-
binalva, valamint PRF kombinacié nélkil. Vizsgaltak
a szondazasi mélységet, a klinikai tapadasi szintet, va-
lamint az inyrecessziét. Egyéves gyogyulast kdvetben
szignifikansan jobb eredmények szllettek a vizsgalt pa-
raméterek tekintetében a PRF-fel kombinalt kezelések
hatasara. Miron és munkatarsai [23] szisztematikus iro-
dalmi attekintéslk soran részletesen foglalkoztak a pa-
rodontalis defektusok PRF-fel kombinalt regenerativ te-
rapias lehet8ségeivel. Tobbek kdzt vizsgaltak a PRF-fel
kombinalt nyitott kiirettet, valamint a nyitott kiirettet 5nma-
gaban, szondazasi mélység és klinikai tapadasi szint val-
tozasanak tekintetében. Tapadasvesztés és tasakmélység
tekintetében is szignifikansan jobb eredmények sziilet-
tek a PRF hasznalataval kezelt paciensek esetében.
Magyar szerz6k is leirtdk tapasztalataikat parodontélis
csontdefektusok kezelésérdl vérlemezke-készitmény al-
kalmazasaval. Csif6-Nagy és munkatarsai [8] kutatasuk
soran PRG (Platelet Rich Gel)-vel kombinalt regenera-
tiv terapiat alkalmaztak. A szondazasi mélység tekinte-
tében szignifikdns cstkkenést, a klinikai tapadasi nivé
tekintetében pedig névekedést tapasztaltak. Egy masik
esetbemutatas soran [10] parodontalis intraossealis csont-
defektusok gyogyulasanak révid tavu klinikai értéke-
Iését végezték autoldg vérlemezkében gazdag készit-
ménnyel (advanced platelet-rich fibrin) tértént kezelést
kévetben. Bemutatott eseteiknél a PRF applikacidja pozi-
tiv klinikai eredményeket mutatott a parodontalis seb-
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gyogyulas tekintetében. Csifo-Nagy és munkatarsai [9]
nem taldltak szignifikans kilénbséget PRF-fel, valamint
EMD (enamel matrix derivative)-vel kezelt parodontalis
csontdefektusok gyogyulasa kdzoétt. Mind a két modszer
esetén szignifikans klinikai javulas volt tapasztalhatd.
A PRF membranként valé alkalmazasa mukogingivalis
sebészeti beavatkozasoknal is ismert. Jankovic és mun-
katarsai [19] két6szdveti graft és PRF membran alkalma-
zasat hasonlitottak 6ssze inyrecesszié miitéti kezelése
soran. Tapasztalataik alapjan mindkét kezelési metédus
ugyanolyan hatékonynak bizonyult. Nagy és munkatar-
sai [25] sikeresen alkalmaztak a PRF-et preortodonciai
kortikocizié és szimultan csont augmentacié céljabol
a bukkalis alveolaris dehiszcencia elkerllése érdeké-
ben. A fogszabalyozo6 kezelés végeztével radioldgiai-
lag nem igazolddott jelentds vertikalis csontveszteség.

PRF alkalmazasa oro-antralis fisztula zdrdsdra

Assad és munkatarsai [4] 2017-ben két klinikai esetet
mutattak be, melyben PRF membran segitségével zar-
tak az arclireget. Nyolc honap elteltével sikeres gyogy-
ulast tapasztaltak mindkét esetben.

PRF alkalmazdsa

temporomandibulari izlilet panaszok esetén
Temporomandibuldsi izlileti panaszok kezelésére intra-
kapszularis I-PRF injektalasa terapias lehet6séget ki-
nal. Albilia as munkatarsai [2] 37 pacienst vizsgaltak faj-
dalmas bels6 izlleti karosodassal (Internal derangement,
Wilkes I-V), akiket intrakapszularisan injektalt I-PRF-fel
kezeltek. Az esetek 69%-aban tapasztaltak szignifikans
fajdalomcsokkenést. Javulast tapasztaltak a szajnyitas
tekintetében is. Sajat, eddig nem koz4lt tapasztalataink
is alatamasztjak az I-PRF alkalmazasanak elényeit kii-
[6nb6z8 temporomandibularis izileti fajdalmak eseté-
ben. (Arthrosis, internal derangement)

Konkluzio

igéretes kutatasi eredmények szllettek a PRF (Platelet
Rich Fibrin) szévetregeneracios tulajdonsagai tekin-
tetében a fogaszat és a maxillofacidlis sebészet te-
riletén. Szamos irodalmi adat utal arra, hogy a PRF
hasznalata az el6z6eknél jobb gyogyulast eredményez.
A gyégyulas soran a PRF noveli a sejtek proliferaciojat,
differencialodasat és migraciojat. Jelenleg a PRF el6-
allitasara tobb protokoll is létezik, amelyek mindegyike
hasznalatos, és pozitivak a kutatasi eredmények maxil-
lofacidlis sebészet tekintetében is.
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The role of the PRF in Oral and Maxillofacial Surgery

Systematic Review

The method for the production of PRF (Platelet Rich Fibrin) was developed in 2000 and belongs to the second generation
of platelet concentrates. Several clinical studies have demonstrated its effectiveness in combination with various bone
substitutes. The concentrate is prepared by centrifuging the patient's own blood without addition of anticoagulants, and
according to the established protocol. The process yields a fibrin-rich clot of leukocytes and platelets that serves as an
extracellular matrix. The growth factors from white blood cells and platelets are released slowly (2—3 weeks), and thus,
have a beneficial effect on the wound healing. In this article, the authors present their review of the data available in the
main literature and report on potential applications of PRF in dental, dentoalveolar, and maxillofacial surgeries (implan-
tology, bone grafting, dentoalveolar surgery, periodontology, sinus closure, sinus elevation, osteonecrosis, endodontics).
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Arkévy Jozsef-emlékérmet kapott
Dr. Hermann Péter egyetemi tanar

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak-
és Tovabbképzeési Titkarsag szervezésében 2022. szep-
tember 29. — oktdber 1. kdz6tt keriilt megrendezésre
a haromnapos, kotelezd szinten tart6 tanfolyam. A tan-
folyamon a fogorvosi diploméaval megszerezhet6 szak-
iranyoknak megfelel6en, egyszerre harom helyszinen
zajlottak az el6adasok.

A rendezvényt Dr. Gerle Janos, a Szak- és Tovabbkép-
zési Titkarsag vezetdje nyitotta meg. Az elsé eléadd
Prof. Dr. Hermann Péter, a Semmelweis Egyetem rektor-
helyettese és a Fogpdtlastani Klinika igazgatdja volt.
El6adasat kévetéen, Hermann professzor trnak Dr. Ger-
ber Gabor, a Fogorvostudomanyi Kar dékanja adta at
kimagaslo szakmai és szakmapolitikai munkaja elis-
meréseként a Kar altal adhato legmagasabb dijat az
Arkévy Jozsef-emlékérmet és jutalomdijat. Az Arkévy
Jozsefrdl elnevezett emlékérem és jutalomdij dijazottja
olyan személy lehet, aki a fogorvosképzésben, kutato-
munkaban, a betegellatas szervezésében kiemelked6
eredményt ért el.
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Szegedi Fogorvosnapok

1.kép

Nagy érdmiinkre szolgalt, hogy a SARS-CoV-2 pandé-
mia miatti kényszeri két év kihagyas utan, 2022. szept-
ember 29-30. kdz6tt ismét megrendezésre kerilt a Sze-
gedi Fogorvostalalkoz6 és Tudomanyos Konferencia,
a Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kara-
nak tébb évtizedes multra visszatekinté, kiemelkedd szak-
mai rendezvénye, és parhuzamosan a Magyar Gyermek-
fogaszati és Fogszabalyozasi Tarsasag (MAGYEFOT)
IX. Téth Pal Vandorgy(ilése, melynek idén a Szegedi Tu-
domanyegyetem Tanulmanyi és Informaciés Kézpontja
adott otthont (1. kép).

Az idei év klldnlegessége, hogy a fogorvostudomany
olyan elismert és rangos nemzetkdzi szakértéi is elfo-
gadtak meghivasunkat, akik korabban a magyar szak-
mai k6zénség el6tt még nem adtak el6. Rendezvé-
nylnk célkitlizése volt, hogy a tudomanyteriilet hazai
és nemzetkdzi kivaldsagainak bevonasaval alkalmat te-
remtsiink a szakma aktualis kérdéseit, valamint innova-
cios lehet8ségeit érinté tudomanyos diszkusszidra. Az
el6adasok az implantoldgia, a navigalt endosebészet,
a fogpotlastan, a gyermekfogaszat, prevencio, a fogsza-

balyozas és a digitalis fogaszat teriiletén alkalmazandé
legujabb, hatékony eljarasok bemutatasa, legérdeke-
sebb kérdéseinek megvitatasa, valamint mindennapi te-
rapias kihivasok és azok lehetséges megoldasai koré
szervezGdtek.

A hazai szakmai kivalosagok mellett Franciaorszag-
bdl, Spanyoloroszagbdl, Németorszagbdl, Olaszorszag-
bdl, valamint Horvatorszagbol meghivott el6adoink kdzos
jellemzéje kivétel nélkul az, hogy mind a napi klinikai
gyakorlatban, mind pedig tudomanyos tevékenyseégiikben
szigoru szakmai alapokra épitve, valasztott szakteru-
letlik innovativ gondolkoddi, akik szintetizaloé szemiéle-
tlkkel az egyes tarsterlletek szakmai vivmanyait 6tvézve
alkalmaznak Uj terapias eljarasokat a ,think outside the
box”, azaz a ,gondolkodj masként” szellemében (2. kép).

Figyelemre méltd munkassaguk, és nemzetkdzi elis-
mertséguk révén a neves el6adok sorabdl kiemelkednek
Dr. Joseph Choukroun (4.1. kép), szakterlletének valodi
uttérdje, nevéhez flizédik a PRF (Platelet Rich Fibrin)
fibrin membran technoldgia kidolgozasa, Dr. Urban Ist-
van (4.2. kép), az Urban Regeneration Institute alapitdja



FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 4. sz. 2022.

209

2. kép

és vezetlje, a csontbeliltetés és a lagyszovet-rekonst-
rukcio hazai kivalésaga, Dr. Oliver Boujenah (4.3. kép),
dentoalveolaris sebész, a maxillofacidlis-szajiregi re-
habilitacio kivaldsaga, aki a funkcionalis-esztétikai hely-
reallitas soran sikerrel 6tvozi az implantoldgia, az esz-
tétikai és a digitalis fogaszat eljarasait, Prof. Dr. Jorg
Neugebauer, a University of Cologne oktatdja, a digi-
talis fogaszat, valamint az implantatumok megbizha-
tésaganak szakeértdje, Dr. Andres Pascal, a University
of Catalonia parodontoldgia mesterképzésének prog-
ramigazgatdja, valamint a Parodontoldgia Tanszék ad-
junktusa, Prof. Dr. Hrvoje Juric, a Zagrabi Egyetem
professzora, akinek szakterilete a preventiv és gyer-
mekfogaszat, és Dr. Lorenzo Tavelli, a Harvard School
of Dental Medicine adjunktusa, akinek tudomanyos ér-
deklédése elsésorban a mikrosebészeti és minimalisan
invaziv, lagyrész-atiltetési eljarasok.

A szakmai programsorozatot megel6zte szerda este
egy pezsgls alléfogadas Szeged egyik ikonikus éplile-
tében, a REOK Palotaban, ahol a j6 hangulatot a Csil-
lag Julia Quartet biztositotta (3. kép). Csutdrtdk délelétt,
Prof. Dr. Barath Zoltan SZTE FOK dékan megnyitdja
utan (5. kép), megkezdddétt a tudomanyos és tovabb-
képz8 programsorozat két szekcidban, melyet tébb szaz
regisztralt résztvevd hallgathatott.

A rendezvény f6védndke, Dr. Latorcai Csaba parla-
menti allamtitkar (6. kép), terliletfejlesztési miniszterhe-

lyettes jelenlétével és (innepi beszédével tisztelte meg
rendezvényiinket. A program Dr. Csiki Péter, Dr. Nagy
Krisztian, Dr. Sidé Levente, Dr. Beny6cs Gergely és
Mario Bomba el6adasaival folytatodott. A csiitortdki nap
délutanjan kerult sor a MAGYEFOT Férumara, ahol
a gyermekfogaszat és fogszabalyozas kérdéseirdl ko-
tetlenul, kollegidlis Iégkdrben beszélhettek a résztvevik.

A program este a Katedralis Etteremben zarult gala-
acsoraval, melyhez Szélpal Szilveszter (Szegedi Nem-
zeti Szinhaz operaénekese) és Rakai Andras (Miskolci
Nemzeti Szinhaz zongoristaja) szolgaltatta a jo hangu-
latot (7. kép).

3.kép: Csillag Julia Quartet
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4.1. kép: Dr. Joseph Choukroun 4.2. kép: Dr. Urban Istvan

4.3. kép: Dr. Oliver Boujenah
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5.kép: Megynyitd. Prof. Dr. Barath Zoltan dékan beszél

6.kép: Dr. Latorcai Csaba

A pénteki nap kiemelt szakmai programeleme, Dr. Bogi
Krisztina és Dr. Sidé Levente kdézrem(ikédésével,
a PRF-eljarassal végrehaijtott alveolus prezervacio, me-
lyet az SZTE FOK dékanja, Prof. Dr. Barath Zoltan nar-
ralt a hallgatésag szamara (8. kép). Az él6 mitétes be-
mutatdval célunk volt, hogy az egyébként is gyakorlati
kérdésekre valaszt ad6 el6adasok mellett bemutassunk
egy olyan Uj eljarast, melynek szakmai relevanciaja vi-
tathatatlan, Iétjogosultsaga a klinikai betegellatasban
pedig megkerilhetetlen. Ezzel parhuzamosan a IX. Téth
Pal Vandorgylilés bejelentett tudomanyos el6adasait
hallgathattak meg az érdekl6dék. A rendezvény pén-
teki napjan egy dedikalt PhD-szekcid is megrendezésre
ker(lt, ahol a fogorvostudomanyokban és hatarterdileti
tudomanyokban tevékenykedd, a tudomanyos palyajuk
kezdetén lévé fiatal kutatdk lehet6séget kaptak, hogy
az érdekl6d6 kézbénség el6tt bemutassak 6nallé tudo-
manyos eredményeiket. A szekcidban a kutatasi témak
széles vertikuma kerUlt bemutatasra; a fogaszati implan-
tatumok sikerességét befolyasold biomolekuldk szami-
tégépes modellezésétdl kezdve a kiildnféle fogszaba-
lyozo készilékek nyalparaméterekre valé hatasanak
vizsgalatan, illetve a nyal diagnosztikus biomarkerként
val6 alkalmazasan at egészen a mikrobioldgiai kuta-
tasokig. A PhD-szekci6 legjobb el6addjanak jard dijat
Dr. Nemes Balint (Semmelweis Egyetem) kapta. A PhD-
szekcid soran a fiatal kutatok egymas kdzétt megvitat-
hattak eredményeiket, és lehetGség nyilt Uj szakmai kap-
csolatok kialakitasara, tovabba a klinikumban dolgozdk
szamara is kivalé alkalomnak bizonyult Uj ismeretek
megszerzésére és latképszélesitésre.
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7. kép: Szélpal Szilveszter és Rdkai Andrads

8. kép: Csoportkép: BogiKrisztina, Sido Levente, Benydcs Gergely, Joseph Coukroun
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9.1. kép

9.2. kép

A rendezvény az SZTE FOK hallgatéi szamara is pa-
ratlan lehet6séget biztositott, hogy betekintést nyerhes-
senek jovenddbeli hivatasukba. Bizunk benne, hogy az
egyUtt toltétt ket nap konferenciank minden résztvevéje
szamara hasznos szakmai ismereteket tartogatott, és
a napi gyogyité gyakorlatban felmer(lé legfontosabb kér-
désekre megnyugtato valaszokat adott (9.1. s 9.2. kép).

Prof. Dr. Barath Zoltan Lajos
egyetemi tanar, dékan

Dr. Stajer Anette
egyetemi docens,
altalanos dékanhelyettes

Dr. Gajdacs Mario
adjunktus

Prof. Dr. Madléna Melinda
egyetemi tanar,
tudomanyos dékanhelyettes

Dr. Kérpati Krisztina
adjunktus

Dr. Varga-Matusovits Danica
adjunktus
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Gera Istvan professzor
kitiintetése

A Semmelweis Egyetem Szendtusa 31/2022. (IV.24) sza-
mu hatarozata értelmében Gera Istvan professzornak az
Egyetem legmagasabb elismerését, a Pro Universitate
életmddijat adomanyozta. A dij, amely énmagaban is
hatalmas elismerés, olyan részt is tartalmaz, amely
annak viselbjét bizonyosan az Egyetem halhatatlanjai
sordba emeli. Az életm(idij része a dijazottat abrdzold
festmény, amely innent6l az Egyetem Kézponti Eplileté-
nek, az UllGi ut 26. I. emeletének folyosdjan emlékezteti
az arra jarot, hogy ki volt az Egyetem azon prominense,
akire az utékornak feltétlentil emlékeznie kell, példakeé-
pként kell ra tekinteni. A portré Gyémant LdszIo Kossuth-
dijas festémlvész alkotdsa. Az alabbiakban Merkely
Bélanak, a Semmelweis Egyetem rektoranak az élet-
mdidij ataddsakor, a festmény leleplezésekor elmondott
beszédét kbzdljik.

Mélyen Tisztelt Professzor Ur! Kedves Istvan!
Kedves Semmelweis Polgarok!
Kedves Vendégeink!

LAz életben az ember elkételezi magat,
és ezzel sajat portréjat rajzolja.”

Azért idézem a Nobel-dijas francia ir6, Jean-Paul Sartre
gondolatat, mert ma egy olyan ember el6tt tisztelgink,
akinél elkdtelezettebbet nem ismerek. Gera Istvan pro-
fesszor Ur egész palyaja alatt a fogorvostudomany, a ma-
gyar és idegen nyelvi fogorvosképzés és a Semmelweis
Egyetem érdekében mérhetetlen odaadassal és meg-
ingathatatlan hiiséggel tevékenykedett. Rektorként azt
vallom, hogy intézményiink ereje human er6forrasaban
rejlik, tdbb mint 250 éves torténelmiinket pedig olyanok
irjak, mint Gera Istvan professzor ur. Azok a hajlithatat-
lan, egész életiiket az egyetemmel 6sszekotd kollégak,
akik olyan biztos alapot szolgaltatnak, amelyre a j6v6
sikerei is épllhetnek.

Ma az ezért érzett halankat fejezzik ki. Gera professzor
portréja mostantdl a Semmelweis Egyetem legnagyobb
alakjainak soraban lesz lathaté. Ok a Pro Universitate
életm(dijjal kitlintetettek, akik munkassagukkal hozza-
jarultak az egyetem fejl6déséhez, célkitlizéseinek meg-
valdsulasahoz, hazai és nemzetkdzi hirnevének dregbi-
téshez. Ok azok, akiknek életpalyaja bizonyitotta, hogy
méltdéak az egyetem legmagasabb elismerésére. Pro-
fesszor Ur sok évtizedes gyogyitd, oktaté és tudomanyos
munkajaval érdemelte ki ezt, amely soran intézetvezets-
ként, dékanként és egyetemszervezéként is maradandot
alkotott. Bar az 6t abrazolé alkotas Gyémant Laszlé ma-
vész Ur kezét dicséri, de mint Sartre irta, sajat portréjat
6 maga rajzolta meg az elmult évtizedek alatt.

Hélgyeim és Uraim!

250 évnél is hosszabb és ma is mindennél erésebb az
a lancolat, amely a Semmelweis Egyetem torténetét 6sz-
szeflizi. Generaciordl generaciéra akadnak olyanok,
akik az el6ddk nyomdokain haladva nemcsak meg6r-
zik, de gyarapitjak is a rank hagyott értékeket. Ez sza-
vatolja a folytonossagot és a folytonos fejl6dést tudo-
many, orvoslds, oktatas terén. Es ez a zaloga annak,
hogy a Semmelweis Egyetem mara a vilag élvonalaba,
a legjobb 250 fels6oktatasi intézmény kézé tartozik.
Eredményeink tobbek kdzott a kiemelkedd szinvonalu
oktatasunknak és kutatasi teljesitménytnknek, a nem-
zetkdzi vérkeringésben valo részvétellinknek és nagy
aranyu kulféldi hallgatéinknak készénhet6ek. Profesz-
szor Ur ezek mindegyikében tevékeny szerepet vallalt.

Gera Istvan a 80-as években tébb évet t6ltott az
Egyesiilt Allamokban, ahova késébb vendégoktatdként
tObbszor is visszatért. Ma is példaként szolgalhat a fia-
talok szamara, ugyanis a tengerentulon megszerzett tu-
dast hazajaban kamatoztatta. Egy 6nallé tudomanyagat
alapozott meg itthon: Professzor ur a modern parodon-
tologia magyarorszagi megteremtdje. A parodontoldgiai
ellatas alig hetven négyzetméteren indult az Arc- Allcsont-
Szajsebészeti és Fogaszati Klinika Szajbeteg Osztalyan.
Mara pedig 6nall6 klinikaként mikddik, az els6 6nallo
ilyen klinikaként Magyarorszagon. Ez a klinika a Fogor-
vostudomanyi Kar zaszléshajoja, oktatas, kutatas, be-
tegellatas teriletén is uttérd, publikacios aktivitasa és
mindsége a legjobbak kdzétt van a karon. Emellett pro-
fesszor ur hatalmas szerepet jatszott az angol nyelvi
oktatas elinditasaban — mindez ma odaig fejl6détt, hogy
tdbb mint 14 ezer hallgaténk harmada kulféldi, egyete-
mink pedig Eurdpa egyik legjelent6sebb angol és né-
met nyelvii képzési intézményévé valt.

Gera Istvannak nemcsak a Semmelweis Egyetem,
de az egész magyar fogorvos-tarsadalom sokat kdszén-
het. A nemzetkdzi tanulmanyai soran elsajatitott tu-
dast és mditéti eljarasokat a magyar fogorvostudomany
és a hazai betegek szolgalataba allitotta. T6bb cikluson
keresztil volt a Magyar Fogorvosok Egyesiletének f6-
titkara és elndke is, a nemzetkdzi szakmai szervezetek
tagja. Oktatéként, a Parodontoldgia tankényv szerzdje-
ként és szerkeszt6jeként pedig sok ezer fogorvos tani-
tdmestere, akik szamara neve egyet jelent a parodonto-
I6gidval. Professzor Urhoz a mai napig orat lehet allitani
— barmi térténjék, 6 6:12-kor biztos, hogy ott van a kli-
nikan. Az egész életen at tart6 tanulasrdl, a kitartasrol
és szorgalomrol szol6 tanitasai azonban nemcsak a tu-
domanyra és az orvoslasra érvényesek — hanem az
egész életre. Lelkiismeretessége, betegek irant tanu-
sitott empatiaja és odaadasa az elmult évtizedekben
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semmit sem valtozott. A tehetséges, ambiciozus fiatalo-
kat és kollégait 6nzetlenll tamogatja, ezt személyes pél-
damon keresztil én is folyamatosan megtapasztalom.

Kedves Professzor Ur, a Semmelweis Egyetem rek-
toraként valamennyi Semmelweis Polgar nevében 6rém-
mel nyudjtom at Neked egyetemiink legmagasabb ki-
tintetését a Pro Universitate életm(idijat. K6széndm,
hogy személyes példamutatasoddal sokunk szamara
mutatsz példat téretlenil szakmai odaadasbdl, oktatoi
elhivatottsagbdl és emberi tartasbol.

Isten éltessen nagyon sokaig, Professzor Ur!
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Palyazat
Kérmoczi-palyadijra

2023. februarig palyazhatnak a Kérmdoczi-palyadijra 35 évnél fiatalabb,
a Fogorvosi Szemlében ,,eredeti cikk (original article)” rovatban
2022-ben publikalé tagjaink.

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete évente palyazaton elnyerheté Kérmdczi-palyadijban részesiti 35 éven aluli tag-
jainak 6nallo, szinvonalas, tudomanyos munkan alapul6 eredeti kdzleményeit, melyek a megel6z6 évi Fogorvosi
Szemlében jelentek meg. A palyazatok elbirdlasanal az eseti birald bizottsag déntését kdvetben azt az elndkség
egyszer(i tdbbségi szavazattal itéli oda.

A palyadij harom fokozatban elnyerhetd, melyek 6sszegei:

|. fokozat: 200000 Forint
Il. fokozat: 150000 Forint
I1l. fokozat: 100000 Forint

(A palyadij megosztva is atadhatd.)

A nyertes palyazatok dijainak atadasa az MFE konferencigjan, 2022 majusaban térténik. A cikkek leadasaval kap-
csolatosan az MFE weboldalan tajékozédhatnak.

Palyazni csak a 2021-ben a Fogorvosi Szemlében megjelent, Eredeti cikk (Original article) rovatban meg-
jelent k6zleményekkel lehet. Kérjlk, a kdzlemeény pdf-valtozatat mellékelje emailes palyazatahoz. Esetismertetes
(Case report) és Osszefoglalo cikk (Review) rovatokban megjelent k6zleményeket nem lehet benyujtani a palyazatra.

A palyazat beadasi hatarideje: 2023. februar 7.
Palyazatukat, kérjik, e-mailben juttassak el a Fogorvosi Szemle f6szerkesztdje, Prof. Dr. Hermann Péter

részére: hermann.peter@dent.semmelweis-univ.hu
Magyar Fogorvosok Egyestlete

Barath Zoltan
egyetemi tanari kinevezése

Dr. Barath Zoltan Lajos a Szegedi Tudomany-
egyetem Fogorvostudomanyi Kar dékanja
és a Fogpdtlastani Tanszék vezetbje 2022.
szeptember 14-én a Sandor-palotaban meg-
rendezett innepség keretében vette at egye-
temi tanari kinevezését.
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Meghivé
a Perspektivak a Paro-Implantolégiaban és a Komprehenziv Fogaszatban
konferenciara

Kedves Leendd Konferencia-résztvevonk!

Engedje meg, hogy ezuton hivjuk meg a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének szervezésében
mar 16 éve hagyomanyosan megrendezésre keriild
Perspektivak a Paro-Implantolégiaban és a Komprehenziv Fogaszatban cim( konferenciankra,
amelyet 2023. majus 4-6. kozott
Szegeden rendeziink meg
az SZTE Jozsef Attila Tanulmanyi és Informacios Kézpontban.

2023. majus 4-én, csitértokdén hands-on kurzussal,
valamint egy egész napos dentalhigiénikusoknak szervezett eseménnyel kezdjik a programot,
amelyet pénteken és szombaton
harom kontinens kilenc orszaganak kivald eléadoi tetéznek.

A rendezvény meghivott el6adoi:
Alessandro Pozzi (Olaszorszag)

Andrea Mombelli (Svijc)
Audrey Camilleri (Malta)
German Gallucci (USA)
Hande Sar Sancakli (Torokorszag)
Miladinov Milos (Romania)
Serhat Aslan (Térdkorszag)
Tiziano Testori (Olaszorszag)
Tomas Linkevitius (Litvania)
Ziv Mazor (Izrael)

A kiemelked&en értékes szakmai program kiegészitéseként hangulatos galavacsora biztosit kivalé lehetéséget
barati beszélgetésekre, ami a Hungi Vigaddban kerlil megrendezésre 2023. majus 5-én, pénteken.

A konferencia regisztracioja 2023 januarjaban indul. Ez alkalommal is jelent6s kedvezményt tudhatnak magu-
kénak a Magyar Fogorvosok Egyestletének tagjai.

MFE regisztracio: http://mfe-hda.hu/tagfelvetel/
A rendezvény weboldalan folyamatosan frissitjik a rendezvénnyel kapcsolatos informaciokat.

Kérjuk, latogassanak el a www.symposiumszeged.com oldalra,
és csatlakozzanak a Facebook oldalunkhoz is, www.facebook.com/SymposiumSzeged!

Szeretettel varjuk a rendezvényre!
Prof. Dr. Nagy Katalin
a konferencia elnéke
MFE elndk
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