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2023.02.01. FOK Kari Kutatasi Palyazat - Minikonferencia Program
(a Fogpdtldstani Klinika belsé tovabbképzése keretében)

8.00-8.05 A Minikonferencia megnyitdsa - Prof. Dr. Hermann Péter - rektorhelyettes
Kiemelt szekcid Uléselndk: Prof. Dr. Hermann Péter - Dr. Gerber Gabor
1. 8.05-8.20 Mikulds Krisztina Agnes?, Tajti Péter’, Qian Xinyi', Molnar Balint?,

Windisch Péter?, Hermann Péter?!
1. Fogpdtidstani Klinika
2. Parodontoldgiai Klinika

Kilonb6z6 implantdtumfej 3D konfiguraciok hatasa a periimplantalis
lagy- és keményszoveti gydgyuldsra és hosszutavu kovetés az esztétikai
zénaban - randomizalt kontroll vizsgdlat

2. 8.20-8.35 Roth Ivett, Vitai Viktoria, Borbély Judit, Hermann Péter
Fogpdtldstani Klinika

Protetikai munkafolyamatok digitalis lenyomatvételi technikainak
értékelése

8.35-8.40 Sziinet
Szekcio 1. Uléselndk: Dr. Borbély Judit - Prof. Dr. Dobd-Nagy Csaba
1. 8.40-8.55 Qian Xinyi, Vecsei Balint, Humbold Katrin, Priicklmaier Michael, Hermann

Péter, Mikulas Krisztina Agnes

Fogpdtlastani Klinika

Implantatum korli emergencia profil hagyomanyos vs digitalis
lenyomatozasanak 6sszehasonlitasa

2. 8.55-9.10 Roéna Virdg, Géczi Zoltan
Fogpdtlastani Klinika

Antimikrobiadlis polimerek fogorvosi felhasznalhatésaganak vizsgalata

3. 9.10-9.25 Schmalzl Judit, Réth Ivett, Vecsei Balint
Fogpdtlastani Klinika

Intraoralis szkenner pontossaga implantatumok esetében

4. 9.25-9.40 Vamos Orsolya, Kispélyi Barbara
Fogpdtlastani Klinika
Hagyomanyos és alternativ dohanytermék hasznalék periodontalis
statuszanak vizsgalata

9.40-9.45 Sziinet



Szekcio 2.
1. 9.45-10.00

2. 10.00-10.15

3. 10.15-10.30

4. 10.30-10.45

5. 10.45-11.00

11.00-11.15

Szekcio 3.
1. 11.15-11.30

2. 11.30-11.45

3. 11.45-12.00

Uléselndk: Dr. Rézsa Noémi - Dr. Németh Zsolt

Balint Réka, Németh Bence, Sipos Tamas, Rdzsa Noémi Katinka
Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Strukturdlt leletezés a fogdszati gyakorlatban

Kérmoczi Kinga?, Sélyom Eleondra?, Jodb-Fancsaly Arpad?, Windisch
Péter?

1. Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

2. Parodontoldgiai Klinika

Alveolus prezervacid bolcsességfogak sebészi eltavolitasat kbvetGen
autoldg graftok segitségével — Multicentrikus split-mouth vizsgalat

Major Martin, Szabo Gyorgy
Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Allcsontdefektusok augmentécidja és implantacios protetikai ellatasa

Nagy Miklds, Szegedi Levente

Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozdsi Klinika

Palatinalis miniimplantatumok behelyezését segit6 furdsablonok
pontossaganak vizsgalata

Vankos Boldizsar, Kispélyi Barabara
Fogpdtldstani Klinika

Hagyomanyos és digitdlis implantprotetikai mintakészités és
multifunkcids implantatum fejek 6sszehasonlité vizsgalata

Sziinet

Uléselndk: Dr. Németh Orsolya - Dr. Molnar Bélint
Kadar Kristof
Ordlbioldgiai Tanszék

Ca?* szekrécids mechanizmusok vizsgalata zomdncepithel sejtekben

Somodi Kristof, Palkovics Daniel, Windisch Péter
Parodontoldgiai Klinika

Parodontalis sebgydgyulas harom-dimenzids kiértékelése kiterjedt
intraosszer defektusok esetén

T4bi Dalma, Téducz Emma, Németh Orsolya, Sarai Balint Zsombor
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Fogdszati prevencios eljarasok gyermekkorban és a specidlis ellatast
igényl6 gyermekeknél



4. 12.00-12.15

12.15-12.20

Szekcio 4.

1. 12.20-12.35
2. 12.35-12.50
3. 12.50-13.05
4. 13.05-13.20

13.20-13.25

Uhrin Eszter
Fogdszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Hajléktalan ellatottak egészségi allapotanak felmérése store-forward
telehealth rendszer segitségével a Magyar Maltai Szeretetszolgalat és
partner szervezeteinek intézményeiben

Sziinet

Uléselndk: Dr. Marton Krisztina - Prof. Dr. Vag Jadnos

Demeter Tamas, Erdei Csilla, Vass Andrea Fanni, Monos Imola, Volford
Kinga, Mester Emese, Marton Krisztina

Propedeutika Tanszék

Specidlis egészségligyi veszélyes hulladék kvalitativ és kvantitativ
auditaldasa a Semmelweis Egyetem Fogdszati Oktatdsi Centrumaban

Nagy Tamas LaszI6, Mikecs Barbara, Vag Janos
Helyredllito Fogdszati és Endodonciai Klinika

A nemi hormonok keringést befolyasold hatdsa a human gingiva
véraramldsaban

Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beata
Helyredllito Fogdszati és Endodonciai Klinika

A hipertiszta klor-dioxid és klérhexidin tartalmu szajvizek hatasa az
intraoralis szajszagra: egy randomizalt klinikai vizsgalat protokollja

Vitai Viktdria, RAth Yvett, Jods-Kovacs Gellért, Teutsch Brigitta, Hegyi
Péter, Hermann Péter, Borbély Judit

Fogpdtldstani Klinika

Intraoralis szkennerrel létrehozott digitalis lenyomatok képszdmanak
befolydsold hatasa a virtualis mintdk pontossagara

A Minikonferencia zdrdsa - Dr. Gerber Gdbor FOK dékdn



8:05-8:20

Kiemelt Kari Kutatasi Palvazat

Kiilonb6zé implantatumfej 3D konfiguraciok hatasa a periimplantalis lagy- és
keményszoveti gyogyulasra és hosszutavi kovetés az esztétikai zonaban - randomizalt
kontroll vizsgalat

Mikulas Krisztina Agnes', Tajti Péter!, Qian Xinyi!, Molnar Balint?>, Windisch Péter?,
Hermann Péter!
!Fogpétlastani Klinika, *Parodontoldgiai Klinika

Bevezetés: Az implantaitumok koriili stabil supracrestalis szoveti tapadds kialakuldsa
kulcsfontossagu az implantatumokkal elhorgonyzott restauratumok hosszu tavu sikerében. Korai
marginalis csontfelszivodast (MBL) az implantdtum behelyezését kovetd elsé évben szamos
tényezd okozhat, amelyet mind a sebészi, mind a protetikai szempontok befolyasolhatnak. A
cirkonium-dioxid (ZrO2) f6 elénye az alacsony plakk akkumulédcié és a kedvezd adhézid
biztositasa a hamsejtek szamara. Kutatdsi eredmények alapjdn az azonnali implantatum
behelyezés és az egyedi gyodgyuldsi fej kombinacidja pozitiv hatdst a margindlis csont
megorzésére. Az esztétikai zonaban kiemelkedden fontos a lagyszoveti tapadas stabilitasa.
Jelenleg nem all rendelkezésre olyan kutatasi eredmény, amely 3D radioldgiai eredményekkel és
-volumetrias méréssel (intraoralis szkener-IOS segitségével) tamasztja ala az egyedi vs gyari
fejek hatasat a crestalis csontszintre és a lagyszoveti gyogyulasra, illetve a késébbi stabilitasra.

Célkitiizés: Kutatasunk célja megvizsgalni a kemény- és lagyszdveti volumen valtozasokat
egyedi vs gyari ZrO2 gyodgyulési fejek koriil azonnali implantacio esetén. Majd gyari vs egyedi
fejjel elhorgonyzott teljes keramia szolo restaurarumokat készitiink, ahol az esztétikai
kiértékelésen kiviil a biologiai €s a technikai komplikaciokat is kdvetni kivanjuk.

Anyag és mdédszer: [: Digitalisan tervezett munkafolyamattal subcrestalis implantatum
behelyezés, majd a gyogyuldsi fejek rogzitése a felsd allcsont front teriiletén. II: Csavarral
rogzitett teljes keramia restauratumok készitése, amelyek lehetévé teszik a lagyszovetek
maximalis érintkezését a ZrO2 felszinnel. A kovetkezd paraméterek Osszehasonlitasat tervezziik:
I: MBL (Tl:implantatum behelyezésekor, T2:4 honappal késobb, T3:egy évvel a terhelést
kovetéen), PES, PPD, BOP. A lagyszovetek 3D volumetriai valtozasainak kovetése 1OS
segitségével. II: A fogpotlasok atadasat kovetéen MBL ¢és a periimplantalis mucosa
stabilitasanak értékelése hosszutdvon.Esztétikai €s paciens elégedettségi értékelés, technikai és
biologiai komplikéciok kovetése.

Varhaté eredmények: Az egyedi fejek nagyobb mértékben segitik elé a marginalis csontszint
megOrzését, mint a gyari fejek és jobb esztétikat biztositanak, mivel a fogeltavolitast kovetden
azonnal aldtdmasztjak és eldsegitik a lagyszovetek érését, stabilizalva a koagulumot.




8:20-8:35

Kiemelt Kari Kutatasi Palvazat

Protetikai munkafolyamatok digitalis lenyomatvételi technikainak értékelése

Réth Ivett, Vitai Viktoria, Borbély Judit, Hermann Péter
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A hagyomanyos lenyomatvételi eljaras esetén egy lenyomat elkészitésére tobb
kiilonb6zd lenyomatvételi technika all a rendelkezésre: monofazisos, kétfazist egyidejii vagy
kétidejli technika, hasznalhatunk kiilonb6z6 anyagokat, illetve a higan folyo fazis szadmara a hely
biztositasanak is tobb moddja ismert. Nagyszdmu irodalom 4&ll rendelkezéslinkre, amely a
hagyomanyos lenyomatvételi technikdkat hasonlitja 6ssze (1-4). A digitalis lenyomatvétel soran
is kiilonb6zd technikdk (szkennelési protokollok) koziil valaszthatunk, az adott indikacionak
megfeleléen. A szkennelési protokollok a digitalis lenyomatvétel elkészitésének technikajat
jelentik, amely szoftveres lehetdségek szkenner tipusonként is eltéréek lehetnek. A legtdbb
intraoralis szkenner esetében tobb kiilonb6z6 szkennelési protokoll is alkalmazhato, ugyanakkor
kevés adat all rendelkezésiinkre arr6l, hogy adott digitalis lenyomatvételi technika pontossaga
milyen.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a kiillonb6zo protetikai munkafolyamatok sordn alkalmazhato
digitalis lenyomatvételi technikék kiértékelése pontossaguk alapjan.

Anyag és médszer: Vizsgalatunkban 3 protetikai munkafolyamat soran elkészitett lenyomatok
pontossaganak vizsgalata torténik kiilonbozé szkennelési protokollok alkalmazasaval: (I)
preparalt fogakrol késziilt lenyomatok, (II) implantatumokrol késziilt lenyomatok és (III) a
,Copy-paste dentistry” munkafolyamat vizsgalata. 3 kiilonb6zé polimetil-metakrilat (PMMA)
referencia mintat alkalmazunk, amelyeket els6ként a 3Shape E4 ® laboratdriumi szkennerrel
digitalizalunk (referencia adathalmazok) (5). A vizsgélat tovabbi részében a modelleket a 3Shape
Trios 5® intraoralis szkennerrel szkenneljiik. A digitalis lenyomatvételeket minden esetben
ugyanaz a két vizsgald késziti el, akik minden vizsgalt szkennelési protokollal fejenként 10
digitalis lenyomatot készitenek. A pontossag értékelése szuperimpozicidnalassal torténik a
Geomagic Contol X® programcsomagban. A preparalt fogakrol késziilt lenyomatok
pontossaganak vizsgalatahoz négy szkennelési protokollt alkalmazunk: (a) modell szkennelése
egy iitemben, (b) modell szkennelése két iitemben, a prepardlt csonkok kitdrlése utan
hagyomanyos modon a csonkok ujra szkennelése, (c) modell szkennelése két iitemben, a
preparalt csonkok kitdrlése utdn a csonkok ujra szkennelése zoom modban és (d) modell
szkennelése két litemben, a preparalt csonkok kitorlése nélkiil a csonkok Gjra szkennelése zoom
modban. Az implantacios lenyomatok pontossaganak értékeléséhez egy felsé allcsont PMMA
modellt haszndlunk, amelyben 3 db laboratériumi implantatum analégot (Straumann NC/RC)
helyeziink el. A digitalizalasok soran olyan szkenbody-kat hasznalunk, amelyek a mintdban
elhelyezett analogokkal kompatibilisek. Két kiilonb6zd szkennelési protokollt alkalmazunk: (a)
modell szkennelése egy litemben (b) modell szkennelése 3 litemben — teljes modell szkennelése
gyogyuldsi  csavarokkal, majd az implantdtumoknak megfeleléen a teriiletek
kivagéasa/emergencia profil szkennelése, majd szkenbody-k szkennelése. A ,,copy-paste
dentistry” (6) munkafolyamatanak értékeléséhez a referencia adathalmazt a modell és az erre
elkésziilt PMMA sinek egyiittese adja (egy 6 tagh és egy 3 tagu sin). A vizsgalatban egy
szkennelési protokollt alkalmazunk: a modell szkennelése két iitemben torténik, a PMMA
sinekkel egylitt, mint prepreparacids szkennelés, majd a sin nélkiil a csonkok szkennelése. A




laboratoriumban a prepreparacios szken masolasaval cirkonium-dioxid sinpotlasok késziilnek,
amelyeket a mintara modositas nélkiil helyeziink vissza, majd a modellt intraoralis szkennerrel
digitalizaljuk. A pontossag értékelés soran a kiinduldsi sinekkel késziild prepreparacios, és a
cirkdnium-dioxid sinekrdl késziilt virtualis mintak pontossaganak meghatarozasara kertil sor.

Varhaté eredmények: Vizsgalataink eredményei alapjan ajanlasokat adunk, hogy adott
indikécios teriileten melyik digitdlis lenyomatvételi technika alkalmazasa javasolt, ezzel
iranymutatast adva az intraoralis szkennert hasznalo gyakorld fogorvosok szaméra. Szeretnénk
valaszt kapni arra, hogy melyik lenyomatvételi technika adja a szignifikdnsan legpontosabb
lenyomatot. Fontos szempont tovabba, hogy a torlés funkcid torzitja-e a digitalis lenyomatot,
illetve a zoom funkci6 javit-e rajta. Valaszt kaphatunk arra a kérdésre, hogy van-e értelme az
implantacidés lenyomatok tobb iitemben torténd elkészitésének, hiszen jelenleg nem all
rendelkezésre szakirodalom ezzel kapcsolatban. A ,.copy-paste dentistry” munkafolyamat
pontossaganak vizsgalata utdn megtudhatjuk, hogy — amennyiben a végleges fogpodtlas
szignifikansan eltér a kiindulési allapottol — mely 1épésnél torténik a torzitas, illetve ez az eltérés
az intraoralis szkenner vagy a laboratoriumi tervezd szoftverbdl addédik. Vizsgalataink
eredményeit impakt faktoros kdzleményekben publikaljuk. A témdkon egyarant dolgozni fog
Ph.D. és TDK hallgato.




8:40-8:55

Implantatum koriili emergencia profil hagyomanyos vs digitalis lenyomatozasanak
osszehasonlitasa

Qian Xinyjl, Vecsei Balint!, Humbold Katrin?, Priicklmaier Michael?, Hermann Péter', Mikulas
Krisztina Agnes'
'Fogpétlastani Klinika, *TDK hallgaté

Bevezetés: Az implantatum koriili emergencia profil (EP) kialakitasat kovetden elengedhetetlen
annak pontos atmdasoldsa a végleges restauratumra. A ,gold standard” konvencionalis
lenyomatvétel a lenyomati fej individualizalasaval torténik, mely nagy pontossaggal képezi le az
EP-t. Intraoralis optikai szkennerrel (IOS) digitalisan vett lenyomat esetén az implantdtum
pozicioja scan body altal hatarozhat6 meg, az EP-t pedig direkt szkenneléssel vagy az EP-t
formal6 ideiglenes fogpotlas indirekt szkennelésével lehet leképezni. Ezen modszerek
pontossagardl azonban eltérd eredményeket k6zol a szakirodalom. Kutatasunk célja megtalalni
¢s elkésziteni a legpontosabb lenyomatot, hogy a legideélisabb formaju definitiv restauratum
késziilhessen CAD/CAM technologiaval, ami megfeleléen biztositja a periimplantalis mucosa
alatdmasztasat.

Célkitiizés: Hagyomanyos vs digitalis technikédkkal késziilt lenyomat, illetve minta
pontossaganak dsszehasonlitdsa az EP, lagyrész dimenzidk és implantaitum pozicio leképezése
alapjan, 15 f6 vastag fenotipust paciensnél, az esztétikai régdban 1évd szol6 implantatumok
esetén.

Anyag, mddszer: Individualizalt lenyomati fejjel analég modon késziil lenyomat €s minta. A
minta beszkennelésre keriil scan bodyval és anélkiil ipari, labor ¢és intraoralis szkennerrel (I0S).
10S segitségével direkt EP szkennelés torténik 10s, 60s €és 10 perccel az ideiglenes eltavolitasat
kovetden. Az indirekt szkennelés az eldzetes vizsgalat sordn pontosabbnak bizonyul6 stratégiaval

crer

nyomtatott minta késziil, amely visszaszkennelésre keriil (IOS, ipari szkenner) scan-bodyval és
anélkiil.

Az igy nyert STL fajlok Geomagic Design X programban keriilnek szuperimpoziciora, majd 2D
¢s 3D kiértékelésre az EP és implantatum pozicid alapjan.

Varhaté eredmények: Varhatdan az indirekt szkennelés pontosabb az EP direkt szkennelésénél,
¢s hasonlo6 pontossaggal képezi le az EP-t, mint a hagyomanyos lenyomat.

Elézetes eredmények: Egy paciens ideiglenes fogpdtlasat szabad kézben tartva, indirekten
haromszor beszkennelve atlagosan 12,44+10,9um deviacio volt mérhetd, mely adédhat a szkenner
pontatlansagabol vagy a szabadkéz instabilitdsabdl. Intraoralisan az ideiglenes eltavolitasat
kovetden azonnal (10mp-en beliil) 10S-al vett EP direkt szkenje bukkalisan 38,7um,
palatinadlisan 38,9um dimenziécsokkenést mutat a marginalis mucosan 1évé 5-5 mérdpont
Osszehasonlitasa alapjan.
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8:55-9:10
Antimikrobialis polimerek fogorvosi felhasznalhatésaganak vizsgalata

Rona Virdg!, Géczi Zoltan'~
' Fogpétlastani Klinika
2 Oralbiolégia Tanszék

Bevezetés/Elméleti hattér: Munkacsoportunk az elmult években tobb antimikrobialis
tulajdonsagu anyagot vizsgalt. A kitozan egy linearis poliszacharid, melyet az egészségiigy
szamos teriiletén alkalmaznak. Manapsag egyre gyakrabban cserélik le a gydgyszerbevitelnél
hasznalatos gyodgyszervegyiileteket kitozanra, mely kozponti alkotoeleme a gydgyitasban
alkalmazott hidrogéleknek ¢és egyéb anyagoknak. A folsav segitségével hatékonyan fel lehet
Iépni a szdjiiregben eléforduld gyulladésok ellen. A szintézis mechanizmusa és tobb kezdeti
vizsgalat is mar megtorténet laboratoriumunkban. Kordbban a témaban a munkacsoport tagjai
altal tobb, impakt faktorral rendelkezd publikacio jelent meg. Ezek mellett pedig sikeres Ph.D.
védés is tortént, a témaban.

Célkitiizés: Olyan a fogészati klinikumban felhaszndlhaté anyag létrehozasa, ami vagy alapbol
rendelkezik antibakterialis/antifungélis vagy gyulladdscsokkentd hatdssal, vagy tudunk hozza
kapcsolni olyan hat6anyagot, amely rendelkezik ilyen tulajdonsagokkal. Ezen kiviil az altalunk
eléallitott anyag karakterizdlasa. Ez magaba foglalja a fizikai és kémiai tulajdonsagok,
sejtélettani/klinikai tulajdonsagok vizsgalatat, valamint az eredmények dokumentalasat.

Anyag, modszer:

Kitozan: Az adott molekulastlyt kitozant 1g-jat oldjuk, 100ml 1 w/w%-o0s ecetsav oldatban,
folyamatos keverés és melegités mellett 6 ordn keresztiil. Erre a célra harom, kiilonb6zd
molekulasulyu kitozant terveziink felhasznélni.

Folsav: esetén a tiszta gyari folsavat feloldjuk 0,1N natrium-hidroxidban, az eziist-nitrat
kristalyokat pedig desztillalt vizben. Majd a kettét 0sszedntjiik €s 3 oran keresztiil keverjiik. A
kapott anyagokat tekintve a folsav és az ezlist aranyat valtoztatva, vizsgaljuk a kapott komplexet.
A karakterizalashoz DLS, 3D spektrofotméter, AFM, TEM ¢és sejtélettani vizsgalatokat
terveziink az mas intézetekkel kooperalva.

Varhatoé eredmények: Nemzetkozi impakt faktorral rendelkezd folyoiratban valo publikélasa a
kutatasi eredményeinknek.
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9:10-9:25

Intraoralis szkenner pontossaga implantatumok esetében

Schmalzl Judit, Ivett Roth, Vecsei Balint
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A digitalis technologia megjelenésével a fogorvosi beavatkozasok teljes palettdja
megvaltozott: 0j, kiszamithatobb kezelési utvonalak nyiltak meg. A digitalis lenyomatvételen
alapulé munkafolyamat a fogorvoslas minden szegmensében teret hdditott, de leginkabb a
protetikai beavatkozdsok menetét valtoztatta meg. Az intraordlis szkennerek kiillonb6zo
szempontok alapjan torténd dsszehasonlitdsa nem csak a szakirodalomban, de a Fogpotlastani
Klinika Digitalis munkacsoportjaban is nagy multra tekint vissza. Eldzetes vizsgalataink alapjan
tudjuk, hogy a kiilonb6z0 tipusu intraoralis szkennerek eltérd indikécios korre ajanlottak, amely
alol a protetikai alkalmazas, azon beliil is az implantacios protetikai beavatkozasok sem képeznek
kivételt. Rendelkezésiinkre allnak tudomanyos vizsgalatokbol nyert adatok a kiilonb6z6
intraoralis szkennerek pontossagaval kapcsolatban, mind teljes fogiv, mind pedig kiilonb6z6
szegmensek. Az intraoralis szkennerek pontossaga csokken, ahogy egyre tobb fog kertil
lemintazasra, az implantatumok esetében a szkennerek pontossaga még nem teljesen megbizhato.
A Trios 5 a piacon 1évo legtjabb szkennerek kozé tartozik, a gyartd altal pontosabbnak itélt az
eddigi intraoralis szkennereknél.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a Trios 5 intraoralis szkenner pontossdganak meghatarozasa
kiilonbozd kiterjedésti implantacios fogpotlasok készitése esetében.

Anyag, mddszer: Vizsgaltunkban 4 modellt alkalmazunk: (1) sz6l6 restaurdtum és 3 tagu hid:
felsd allcsont mintan 11, 15 és 17 pozicidban behelyezett implantatumok, tobbi fog megtartott,
(2) 5 taga hid: 13, 15 és 17 pozicidban behelyezett implantaitumok (3) teljesen fogatlan felsd
allcsont minta 16, 14, 11, 21, 24 és 26 pozicidban behelyezett implantatumok, (4) teljesen
fogatlan als¢ allcsont minta 36, 33, 43 és 44 pozicidban behelyezett implantatumok. Minden
modellrél 10 digitalis lenyomat késziil a 3ShapeTrios 5 intraoralis szkennerrel. A digitalis
lenyomatvételekhez a 3Shape Unite szoftvert hasznaljuk. A 1étrehozott STL fajlokat Geomagic
Control X programba importaljuk, ahol egy laboratériumi szkennerrel (3Shape E3 laboratériumi
szkenner [7 um]) létrehozott referencia mintdkhoz hasonlitjuk. A referencia ¢és a kiértékelt
adathalmazok létrehozasa azonos napon tortént.

Vizsgalt paraméterek: (1) atlagos eltérése a sz616 implantatumnak €s a 3 tagt hidszegmensnek,
(2) atlagos eltérése az 5 tagu hidszegmensnek, (3,4) atlagos eltérése a teljes allcsontnak.

Varhaté eredmények: Azt varjuk a kutatasunk alapjan, hogy az Gijabb generacids szkennerrel,
az implantatumok lenyomatozasa esetében, pontosabb értékeket kapunk, mint a szakirodalomban
jelenleg elérhetd adatok.
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9:25-9:40
Hagyomanyos és alternativ dohanytermék hasznalok periodontalis statuszanak vizsgalata

Viémos Orsolya, Kispélyi Barbara
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: A dohanyzas egészségre karos hatdsa mara koztudottd valt. A vilagszerte érvényben
levd korlatozasoknak hala a hagyomanyos cigaretta hasznalata visszaszoruloban van, azonban
ujabb alternativ dohanytermékek jelentek meg a piacon, mint a hevitett dohanytermékek (pl.
IQOS), illetve az ENDS (Electronic Nicotine Delivery System) kiilonb6z6 tipusai, mely
legelterjedtebb képviseldje az elektronikus cigaretta (e-cigaretta). Ezek egyre nagyobb
népszeriségre tesznek szert s a dohdnyzasi szokasok atalakuldsdhoz vezetnek. A fogyasztok
ezekre az eszkozOkre sokszor ugy tekintenek, mint a hagyoményos cigaretta kevésbé karos
alternativdja, azonban az irodalomban ellentmondésos eredményeket talalunk.

Célkitiizés: Kutatasunk célja 0sszehasonlitani a hagyomanyos cigaretta, elektromos cigaretta és
hevitett dohanytermék (IQOS) hasznaldk, valamint a nemdohanyzok klinikai, radiologiai és
immunolodgiai periodontélis paramétereit.

Anyag, médszer: Dohéanyzési szokasaik alapjan a pécienseket négy csoportba soroljuk:
hagyomanyos cigaretta (1. csoport) elektromos cigaretta (2. csoport) hevitett dohanytermék (3.
csoport) és nemdohdnyz6 (4. csoport) Egy alapkérddiv segitségével adatokat gytijtiink a
paciensek dohanyzasi és szajapolasi szokasairdl. A klinikai vizsgalat soran a plakk index (PI),
szondazasi inyvérzés (BOP) és a szondazési tasakmélység (PPD) keriil feljegyzésre. A
radiologiai vizsgalathoz standardizalt digitalis periapikalis rontgenfelvételeket készitiink, ezeken
torténik a marginalis csontveszteség kiértékelése. Az immunoldgiai vizsgalathoz mintat vesziink
a gingivalis crevicularis folyadékbol (GCF), majd ELISA (Enzyme-linked immunosorbent
assay) modszerrel értékeljiik a gyulladasos citokinek (tumor necrosis factor-alpha (TNF-a),
interleukin (IL)-1p) szintjeit.

Varhaté eredmények: A kiilonb6zé dohanytermék hasznalok rosszabb klinikai €s radiologiai
periodontalis paraméterekkel rendelkeznek, mint a nemdohanyzok. A kiilonb6z6é dohanytermék
hasznalok GCF ¢és proinflammatorikus citokin szintje magasabb, mint a nemdohanyzoké.
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9:45-10:00
Strukturalt leletezés a fogaszati gyakorlatban

Balint Réka', Németh Bence?, Sipos Tamas?, Rozsa Noémi Katinka'
IGyermekfogaszati és Fogszabdlyozdsi Klinika
2Sineko Global Kf.

Bevezetés: Napjaink digitalis vilaga lehetdséget teremt az orvosi diagnosztikus vizsgalatok,
terapias eljarasok ¢és kutatasi folyamatok rohamos fejlddésére. A digitalizacid6 nemcsak
tehermentesiti az orvosokat és a kutatokat, de lehetévé teszi, hogy révidebb id6 alatt, pontosabb
vizsgalati eredményeket érhessiink el, és nagyobb ralatassal tekinthessiink egy-egy betegségre.
Az egyetemi szintli kutato-, oktatdo- és betegellatd tevékenység szempontjabdl az egyik
legnagyobb innovéacios jelentdséggel talan az adatok digitalis tarolasa és megfeleld feldolgozasa
bir. Kis szakteriiletiinkén beliil klinikdnk nagy eldnye, hogy sok orvos egylittesen, hasonlo
koncepci6 és iskola alapjan, nagyon sok pacienst kezel, igy szamtalan 6sszehasonlithaté adat all
rendelkezésiinkre kutatomunkank szintjének mindségi €s mennyiségi gyarapitdsdhoz. A
strukturalt, mindannyiunk szdmaéara elérhetd ¢és atlathat6 adattdrolas azonban eziddig nem
megoldott. A papir- és digitalis alapi nehezen visszakereshetd adathalmazban (Data Lake), az
orvosok kozelsége €és a j6 kommunikacié esetén is nehézkes minden érintett alanyt bevonni a
vizsgalatokba, pedig vizsgalataink relevancidja szempontjabodl az esetszdm kiemelkedden fontos
tényezo.

Célkitiizés: Célunk, hogy bebizonyitsuk, hogy az orvosi anamnesztikus €s diagnosztikus
adatokat egy strukturalt leletez6 rendszerbe felvéve, egyszeriibben, gyorsabban jutunk orvosilag
relevans konkluzidhoz, valamint magasabb szinvonalon és gyakrabban végezhetlink kutatasokat
a nagy mennyiségli beteganyagbdl gy(ijtott hatalmas adatbazisbol, bizva abban, hogy hosszu
tavon publikacioink szdma is emelkedik. Tapasztalataink szerint mai kutatd6 munkénkhoz az
elmult néhany év adatait hasznaljuk fel, pedig a fogszabalyozas éppen egy olyan szakteriilet, ahol
az adatok a kezelések utan, tehat a kiinduldstdl szamitott néhany év utan vagy még késobb
nyernek értelmet, kiilonds tekintettel a novekedésben 1évd gyermek paciensekre, akik
pacienseink nagy szazalékat jelentik.

Anyag, modszer: A Graid strukturalt leletezé software-ben Iétrehoztunk egy, a Semmelweis
Egyetem Gyermekfogaszati ¢s Fogszabalyozasi Klinika ltal korabban is egységesen alkalmazott
kiértékeld sablont, melybe orvosaink egy interaktiv feliileten beilleszthetik a cephalometriai-,
foto- illetve modellanalizisek eredményeit. A Graidben megépitett sablon alapjan strukturalt
adatok integralas utdn a Flexi software-ben tarolodnak. Jelen vizsgéalatban munkatarsaink
véleményét mérnénk fel a sablon nyujtotta elényok, tapasztalatok és sziikséges javitasok
tekintetében kérdoives formaban. Az adatbazis szamunkra érdekes, kiindulasi és kezelés utani
adatainak Osszevetésével késdbb nagy szdmban statisztikai analiziseket végezhetiink nagyszamu
beteganyag esetén is.

Varhaté _eredmények: Feltételezésiink szerint az 0 adatbazis a leletezés egy, a kollegaink
szamara jol hasznosithatd, a munkafolyamatokat leegyszerlisité formaja lesz. Igény esetén
épitenénk tovabbi sablonokat egyéb fogorvosi, illetve altalanos orvosi klinikdk anamnesztikus és
diagnosztikus elveinek megfelelden.
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10:00-10:15

Alveolus prezervacio bolcsességfogak sebészi eltavolitasat kovetden autolog graftok
segitségével — Multicentrikus split-mouth vizsgalat

Kormécezi Kinga', Sélyom Eleonéra®, Joob-Fancsaly Arpad!, Windisch Péter?
!Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika,
’Parodontolégiai Klinika

Bevezetés: A bolcsességfogak mutéti eltavolitasa az egyik leggyakoribb beavatkozasi tipus a
széjsebészeti gyakorlatban. Az elénytelenebb pozicidban 1évo bolcsességfogak eltavolitdsa soran
tobb az eltavolitott csont mennyisége, ndé a mutéti 1d6, mely a gydgyulas ideje alatt gyulladasos
folyamatok kialakuldsahoz és nagyobb csontrezorpcidhoz vezethet. Ennek csokkentése céljabol
alkalmazhatunk alveolus prezervacidos technikat, mely sordn az alveolusba autolog
vérkészitményeket, sajatfog és sajatcsont graftot, illetve csontpo6tld anyagokat helyezhetiink.

Az autolog vérkészitmények alkalmazasa alsd bdlcsességfog miitéti eltavolitasat kovetden
csOkkenti bizonyos miitét utdni szovodmények (fajdalom, ostitis alveolaris, oedema)
kialakulasat. Az alveolus prezervacid innovativ mddja a sajatfog-csontgraft alkalmazasa. Az
eljards soran az eltavolitott fog megtisztitott gydkér- és koronai részébdl aprd szemcséjii
fogérleményt hoznak létre, mely ezt kovetden tobb fazisos tisztitasi €s eldkészitési eljardson
megy at. Sajatfog-csontgraft eldallitdsara tobbféle modszer is 1étezik, melyek kozti 1ényegi
kiilonbség a tiszitd és elokészitd folyadékokban van. A sajat-csontgraft osszeokonduktiv és
osszeoinduktiv hatdssal rendelkezik.

Célkitiizés: A két kiillonbozd eljarassal késziilt sajatfog-csontgraft alveolus prezervacios
eredményeinek, valamint a bolcsességfogak sebészi eltavolitasa utan kialakuld korai és késoi
szovodményeire kifejtett hatdsanak Osszehasonlitdsa A-PRF készitmény alkalmazéasanak
eredményeivel.

Anyag és médszer: Multicentrikus, randomizalt, split-mouth vizsgalat a SE Arc- Allcsont
Szajsebészeti ¢és Fogaszati, valamint Parodontoldgiai Klinika beteganyagébdl 40 péaciens
részvételével. A szimmetrikusan elhelyezkedd, teljesen impaktalt, also bolcsességfogak miitéti
eltavolitasaval egy iddben alveolus prezervaciot végziink, randomizalt médon, két kiilonbdzo
eljarassal késziilt sajatfog-csontgraft és A-PRF (kontroll) készitmények segitségével. A két oldal
miitéti beavatkozasa kozott 4 hét telik el.

Vizsgalati csoportok:

L. A-PRF n=40

IL. Autolog dentin graft (Tooth Transformer) n=20
III.  Autoldg dentin graft (BonMaker) n=20

A mitétet 6 honappal kdvetden CBCT kiértékelés soran rogzitjiik a bolcsességfog eldtti fog
disztali oldalan 1év6 csonttelddés mértékét. A mitétet kdvetd 1,3,7 napon rogzitjiik az esetleges
gyulladasos paraméterek, a szajnyitasi korlatozottsag és oedema jelenlétét, mértékét, valamint
VAS skéla segitségével a miitéti utéfajdalom mértékét.

Viarhato eredmények: A sajatfog-csontgraft alkalmazasa esetén jobb, vagy megegyezd
csonttelodést varunk az A-PRF-hez képest. A két kiilonb6z0 eljarassal kialakitott
sajatcsontgrafttal elért eredmények egymastdl nagymértékben nem fognak eltérni.
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10:15-10:30
PRF és BoneAlbumin kapcsolata

Major Martin?, Prof. Szabd Gyérgy?
!Dental-Duett Kft.
?Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogdszati Klinika

Bevezetés: Igéretes kutatasi eredmények sziilettek a PRF (Platelet Rich Fibrin)
szOvetregeneracios tulajdonsagai tekintetében a fogaszat és a maxillofacidlis sebészet teriiletén.
Szamos irodalmi adat utal arra, hogy a PRF haszndlata az eléz6eknél jobb gyogyulast
eredményez. Nagyméretli protetikai régioban talalhato allcsont cisztak éltavolitasat kovetden a
(BoneAlbumin), valamint PRF-et kombinéacioban hasznalunk. A vizsgalati csoportban miitétet
kovetd 3, a kontroll csoport esetéban 6 honap elteltével az augmrntalt teriiletre implantatumot
helyeziink be. Az implantaciot megelézéen CBCT felvételt készitiink, a mitéti teriilet
csontosodasa vizsgalatanak céljabol. Az implantitum agyat egyedileg legyartott csonttrepan
segitségével alakitjuk ki. A trepannal eltavolitott csonthengeren szdvettani, és microCT
vizsgélatot végziink. Oszteointegraciot kovetden ostell késziilékkel stabilitds vizsgalat. Az
implantécios protetikai ellatds a Semmelweis Egyetemen Fogorvostudomanyi Kar Fogpotlastani
Klinik4jan torténne.

Célkitiizés: A PhD munka célkitlizése allcsontcisztadk sebészi eltdvolitdsaval egyidoben a
keletkezett csonthidny feltoltése A-PRF + BoneAlbumin grafttal. A csontosodast 3, illetve 6
honap eltelte utan vizsgaljuk, mikor a defektus helyére dentalis implantatumokat helyeziink. Az
implantatumok helyérdl vett csontmintat szovettanilag és microCT segitségével vizsgaljuk. Az
igy nyert eredményekbdl a csontosodasi folyamat gyorsasagara lehet kovetkeztetni. 3 honapos
oszteointegraciot kovetéen, Ostell késziilékkel implantatumok stabilitdsat vizsgéaljuk (ISQ).
Diagnosztikus adatok dsszehasonlitasa ¢és értékelése.

Varhatéo _eredmények: A BoneAlbumin ¢és PRF egyiittes alkalmazédsa esetén 3 hoénapos
gyogyulast kdvetden a hisztoldgiai és microCT mintakkal be tudjuk mutatni a csontpotolt teriilet
atépiilését €s szerviilését. Implantatumok stabilitasa oszteointegraciot kovetéen megfeleld.
BoneAlbumin+A-PRF kombindcidban alkalmazott kompozit graft hasznalatdval gyogyulasi id6
lecsokkenthetd, a kontroll és vizsgélati csoport eredményeiben nincs szignifikdns kiillonbség.

A kutatds eredményeit nemzetkozi, impakt faktorral rendelkezd folyodiratokban tervezziik
kozolni.
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10:30-10:45
Palatinalis miniimplantatumok behelyezését segito furosablonok pontossaganak vizsgalata

Nagy Miklés, Szegedi Levente
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés: Napjainkban a fogszabalyozo kezelések soran gyakran alkalmazunk szkeletalis
horgonylatot, melynek legelterjedtebb képviseldi a fogszabalyozasi-miniimplantdtumok. A
digitalis munkafolyamatok fejlddése révén manapsag lehetdségiink nyilt a miniimplantatumok
pontos helyének megtervezésére. A virtudlisan megtervezett pozicioba torténd behelyezést 3D
nyomtatassal 1étrehozott firdsablon iranyitja. Ezaltal a miniimplantitumok a legkedvezObb
csontmennyiségli és csontmindségl teriiletre helyezhetdk be.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a miniimplantatum behelyezd furdsablonok hatékonysaganak
vizsgéalata a virtualisan megtervezett, és a behelyezést kovetd miniimplantaitum pozicid
Osszehasonlitasaval. Ez a tervezett virtualis miniimplantdtum pozicio és a posztoperativ szkennen
lathatd valos miniimplantdtum helyzet szuperimponalasaval torténik majd. A digitalis
lenyomatokat egymasra vetitve lehetdség nyilik a vertikdlis és angulacios eltérések
meghatarozasara, ami segithet a modszer pontossaganak gyakorlati megitélésében.

Anyag:
Mintavalasztas

* Bevalogatasi kritérium:
o Olyan paciensek, akiknek a fogazati eltérése palatindlisan elhelyezett
fogszabalyozasi miniimplantatum behelyezését teszi sziikségessé

* Kizaro tényezok:
o0 szisztémas betegségek, vérzékenység, fémallergia, fejloddési rendellenességek
o a craniofacialis komplexumot ért kordbbi traumads sériilések
0 rossz szajhigiéne

Moddszer: A készitett intraoralis szkent ¢s CBCT felvételt feltoltjiik a virtualis tervezdszoftver
(Onyxceph3) adatbazisaba. A program segitségével meghatarozzuk a lehetd legoptimalisabb
miniimplantatum poziciot, majd megtervezziik a furosablont. Kovetkezd 1€pésként eldallitjuk a
farésablont 3D nyomtat6 segitségével, biokompatibilis rezin anyagbol. Ezutan elvégezziik annak
utokezelését a gyarto utasitasai szerint.

A miniimplantatumokat nyomatékkontrollal rendelkezd vezeték nélkiili behajtoval helyezziik be.
A Dbeavatkozast kovetden ujabb intraoralis digitalis lenyomatot készitiink. A két felvétel
Onyxceph3, illetve Meshmixer szoftverek segitségével. A szuperimponalt mintdk kozott a
csavarpoziciok eltéréseinek mértékét a GOM Inspect program segitségével értékeljiik ki. Ezaltal
lehetdségiink nyilik a tervezett €s az aktualis csavarpoziciok értékelésére, illetve a furdsablon
pontossaganak meghatarozasara.

Virhato eredmények: A koriiltekintéen megtervezett és elkészitett furdsablon hasznalata altal
varhatdéan nagy pontossaggal behelyezhetdek az implantatumok. Ennek ellenére bizonyos foku
eltérés varhatéan eldfordulhat a tervezett pozicidhoz képest. A vizsgalat célja az eltérés
mértékének meghatarozasa.
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10:45-11:00

Hagyomanyos és digitalis implantprotetikai mintakészités és multifunkcios implantatum
fejek osszehasonlité vizsgalata

Vénkos Boldizsar, Kispélyi Barbara
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés: Az implantacidos protetikdban egyre nagyobb teret nyernek a digitalis
munkafolyamatok, tobbek kozott a digitalis lenyomatvétel, azaz intraoralis szkennelés ¢és az
additiv gyartasi technologidk. A szkenneléshez az implantaitumokhoz régzithetd, azok térbeli

crer

crer

ellatnak: hasznalhatoak gyogyulasi fejként, hagyomanyos €s digitalis lenyomati elemként, és
akar ideglenes protetikai fejként is. Alkalmazasukkal elkeriilhetd a kiilonbdz0 protetikai elemek
ismételt ki- és becsavarasa. Ezzel kiméljiik a periimplantalis kemény- és lagyszoveteket, illetve
gyorsabba, egyszeriibbé valik a munkafolyamat. Ezt kdvetéen olyan specidlis (akar
hagyomanyos gipsz, akar nyomtatott resin) mintdk késziilnek, amelyekbe az implantatum

crer

Célkitiizés: Az additiv technoldgiaval késziilt implantprotetikai mintak pontossagat befolyasolo
tényezok vizsgalata.

A multifunkcios fejekkel megvalosithatd lenyomatvételi ¢és mintakészitési technikak
pontossaganak vizsgalata.

Anyag, mdédszer: A lenyomatvételi és mintakészitési technikdk Osszehasonlitdsara, illetve a
multifunckios fejek vizsgalatara in vitro kutatést terveziink. A legfontosabb vizsgalt paraméter a
pontossag (valodisag és precizitas), mely egy jol mérhetd, objektiv paraméter.

A kutatasban két nemzetkozileg ismert gyartd hagyomanyos ¢és digitélis lenyomatvételi és
mintakészitési rendszereit vizsgaljuk.

A referencia minta egy négy implantatumot tartalmazo alsé allcsont minta.

crer

az implantdtum analdgok 3D-, linearis- és szogeltérései, ezen keresztiil az egyes modszerek,
illetve rendszerek pontossaga.

Varhato eredmények: A scanbodykkal készitett digitalis lenyomatok pontossdga megkozeliti a
nyitott kanalas lenyomatvételi technika pontossagat.

A multifunkcios fejekkel készitett digitalis lenyomat pontossaga megkozeliti a klasszikus
scanbodyval késziiltekét, de valdszinlileg nem ¢éri el a nyitott kanalas lenyomatokét. A
multifunkcios fejekkel a munkafolyamat gyorsabb, egyszeriibb, mint a klasszikus rendszerekkel.
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11:15-11:30
Ca?" szekréciés mechanizmusok vizsgalata zomancepithel sejtekben

Kéadar Kristof
Oralbiologiai Tanszék

Bevezetés: A zomancképzdédés alatt zajlo mineralizacidhoz jelentds transzepithelialis Ca®*
transzport sziikséges. Az ameloblasztok szamos Ca®" csatornat/transzportert expresszalnak
azonban ezek miikodésérdl és a transzport mechanizmusarol alkalmas modellrendszer hidanyaban
joval kevesebbet tudunk. Patkdny ameloblaszt eredetii sejteken (HAT-7) korabban sikeresen
igazoltunk store-operated és TRPM7 fiiggd Ca>" belépési mechanizmusok meglétét. Ugyanezen
sejtek felhasznaldsaval munkacsoportunknak az elmult években sikeriilt egy olyan funkcionalis
polarizalt epithel modellt létrehoznia, amely Ilehetdséget adott az ameloblasztok pH
szabalyozassal kapcsolatos transzepithelidlis iontranszport folyamatainak vizsgéalatara is.

Célkitiizés: Célkitiizésiink a Ca®" szekrécios (és Ca®* felvételi) mechanizmusok karakterizaldsa
polarizalt HAT-7 zomancepithel modellben.

Anyag, mdédszerek: A sejteket polarizalt médon Transwell membran inzerteken (Snapwell)
tenyésztjilk standard majd differenciacios tenyésztéfolyadékban. Az intracellularis Ca®*
koncentracio [Ca*']i valtozasat Fura-2 raciometrikus festékkel végzett Ca’" imaging segitségével
kovetjiikk. A szekrécidos mechanizmusok funkcionalis polarizaciojat a mérékamra apikalis és

crer

operated Ca>" belépés (SOCE) indukalunk nominalisan Ca®’-mentes kdzegben irreverzibilisen
SERCA-gitolt sejtek extracellularis Ca**-kdrnyezetének visszaallitisaval. Az ezt kovetd ismételt
Ca?" megvonds karakterisztikus [Ca”*']i csokkenést eredményez, amely jol jellemezi a Ca**
szekrécios mechanizmusokat. A Na' fliggd transzporterek jelenlétét extracellularis Na®
megvonassal ill. specifikus gatloszerekkel, a PMCA miikddést ortovanadat (PMCA gatlo),
extracellularis alkalinizécio, illetve specifikus PMCA gatlé peptidek (caloxin 2al, caloxin 1bl)
segitségével kivanjuk vizsgalni.

Elézetes eredmények: Elokisérleteink soran sikeresen indukaltunk store-operated Ca®" belépést
polarizaltan novesztett HAT-7 sejteken. Emellett vizsgaltuk a purinerg receptor agonistara (50
uM ATP) adott [Ca?']; valaszt is, amely jelentSsen eltért a basolateralis és az apikalis stimulacio
esetén.

Varhaté eredmények: Kisérleteinkkel igazolni szeretnénk az amloblasztokon expresszids
modszerekkel ~ kimutatott, a  Ca®>"  szekrécioban  (és  felvételben)  résztvevd
transzporterek/csatornak funkcionalis jelenlétét polarizaltan novesztett HAT-7 sejtekben.
Viarakozasaink szerint ez a modell jelentds elérelépést jelenthet az ameloblasztokban zajld
transzepithelialis Ca®* transzport folyamatok megértésében.
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11:30-11:45

Parodontalis sebgyogyulas harom-dimenzios kiértékelése Kiterjedt intraosszer defektusok
esetén

Somodi Kristo6f, Palkovics Daniel, Windisch Péter
Parodontologiai Klinika

Bevezetés: Az Osszetett parodontalis defektusok kezelése a parodontologia egyik legnehezebben
megoldhat6 feladata. Kiterjedt defektusok ellatasdnak lehetdségeir6l minimalis szakirodalmi
adat 4ll rendelkezésre. Osszetett defektmorfologia esetén a legrosszabb parodontalis allapota fog
tekinthetd6 a defektus epicentrumanak, az ekoriil kialakult parodontdlis csontreszorpcido a
szomszédos fogak approximalis gyokérfelszinét is érinti. Kordbbi kutatisaink alapjan ennek a
fognak az eltavolitasa és az egyideji alveolaris gerincprezervacio proximalis keményszoveti
nyereséget eredményez a korabban érintett szomszédos gyokérfelszineken. Az alveolus
prezervaciot kovetéen a defektus kisebb komponensekre tagolodik, amelyeket regenerativ
parodontalis sebészeti modszerekkel kiilon-kiilon lehet kezelni.

Ezen eljaras kiértékelésére kiilonbozé radioldgiai €s klinikai mddszerek allnak rendelkezésre.
Kutatocsoportunk a CBCT alapt 3D morfoldgiai analizist részesiti elényben, mivel ez a mdodszer
non-invaziv, és a keményszoveti valtozasok olyan modon értékelhetéek, amelyre eddig nem volt
lehetdség.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy megvizsgalja a 1épcsdzetes sebészeti protokoll klinikai

cre

a gyogyuldsi mechanizmusokat a parodontalis szovetek eldrehaladott pusztulasanak eseteiben.

Anyag és médszer: A preoperativ és 6 honapos posztoperativ CBCT felvételekrdl félautomata
szegmentacid révén 3D modelleket nyeriink, erre az ingyenes, nyilt forraskoda 3D Slicer nevii
programot alkalmazzuk. A félautomata szegmentécio 3 f6 1épése: (i) kdrvonalak detektalasa, (ii)
morfologiai kontlr interpolacio, (iii) felszini simitas. A modelleket ezutan a program algoritmusa
segitségével egymasra illesztjilk, majd szubtrakcio segitségével kivonjuk Oket egymasbol. A
posztoperativ modellbdl a preoperativat kivonva a keményszoveti nyereséget tehetjiik lathatova,
forditott esetben a keményszoveti veszteséget vizualizalhatjuk. A nyereség és veszteség mértékét
mm3-ben is megadjuk. Ezutan linearis méréseket végziink, kiilonds tekintettel a defektussal
szomszédos fogak approximalis felszinén 1étre jové keményszdveti valtozadsokra. A modelleket
szintérképpel egészitjilk ki, amely megmutatja, hogy a prezervalt teriilet mely részén volt a
legnagyobb a nyereség ill. a veszteség.

Viarhat6o eredmények: Az ismertetett eljaras eredményeként azt varjuk, hogy a tobb 1épcsds
eljaras az 0sszetett defektus altal érintett fogak approximalis felszinén keményszoveti nyereséget
eredményez, melynek mértékét az ismertetett radiologiai modszerekkel pontosan meg tudjuk
hatarozni.
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11.45-12:00
Fogaszati prevencios eljarasok gyermekkorban és a specialis ellatast igénylo gyermekeknél

Tébi Dalma', Téducz Emma', Németh Orsolya!, Sarai Balint Zsombor?
'Fogaszati és Szdjsebészeti Oktaté Intézet
’Fogorvostanhallgato, Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

Bevezetés, elméleti hattér: A mozgasszervi eltérésekkel rendelkezd gyermekek szdjegészsége
szignifikansan rosszabb az egészséges kortarsaikhoz képest, a szuvas fogak szama ¢és OHI
értékiilk magasabb. Jelenleg Magyarorszdgon nincs protokoll és ajanlas a specialis ellatast
igényld gyermekek fogészati ellatdsara, pedig gyermekek kezelése részben eltér az altalanos
protokolltol. Az ellatast a legnagyobb koriiltekintéssel és a gyermek allapotahoz individudlisan
igazodva kell megvalositani. A legtobb esetben ezeket a gyermekeket altaldnos anesztézidban
kezelik, melynek targyi és személyi feltételeit nehéz megteremteni, valamint a megfeleld
gyogyszerek €s személyzet fenntartasa koltséges, igy kevés helyen biztositott.

Célkitiizés: A kutatas kulcskérdése, hogy egy specidlis fogaszati prevencids oktatas alkalmas
készségek eredményesen fejleszthetdek, ugy csokkenthet6-e az altatdsban végzett kezelések
szama, igy kivédve a gyermekek szervezetét éré karos mellékhatasokat.

A kutatas tovabbi célkitiizése feltérképezni a vizsgalt csoport szdjhigiénés indexei viszonyat a
nemzetko6zi eredményekkel, illetve a magyar kortarsaikéval.

Célunk felhivni a figyelmet a fogorvosi prevencids oktatasok hianyossagara.

Kutatasunk végso célja, hogy a gyermekek szamara az iskolai oktatasi tanterv részét képezze egy
fogaszati prevencids program.

Anyag- és médszertan: A Konduktiv Gyakorlé Altaldnos Iskola tanuldinak oktatisahoz
igazodva egy olyan edukécios program integraldsara keriil sor, ami jatékosan megmutatja a
gyermekeknek a fogapolas helyes 1épéseit, megfeleld oralhigiénés allapot elérését. A nyolchetes
program soran hetente egyszer egészségfejlesztési ora keretein beliil vesznek részt az oktatason.
Célunk, hogy a gyermekek otthonosan mozogjanak az osztalyterem mellett a fogorvosi
rendeldben is.

Az 6rak egy bemelegitd gyakorlattal kezdddnek, majd egy rovid interaktiv eldadéas folyaman
minden alkalommal egy 0j téma kertil feldolgozasra. A gyermekek oktatasa mellett a sziil6k és
konduktorok szamara is eldadast tartunk.

Varhaté eredménvyek:

. A prevencios programban résztvevok szajegészsége szignifikansan jobb lesz, mint a
programban nem szerepld - korban, nemben megfeleld - tarsaiknal

. A prevencios programban résztvevok kooperativabbak, mint a korban, nemben megfeleld
tarsaik

. A sziilok ¢és konduktorok oktatdsa révén javul a gyermekek szajhigiénéje (kozvetett
eredmény)
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12:00-12.15

Hajléktalan ellatottak egészségi allapotanak felmérése store-forward telehealth rendszer
segitségével a Magyar Maltai Szeretetszolgalat és partner szervezeteinek intézményeiben

Uhrin Eszter
Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés: A kutatas célcsoportja a Magyar Maltai Szeretetszolgalat egyiittmiikddésével a
hajléktalan szallon ¢életvitelszertien €16 hajléktalanok.

A hazankban ¢l6 hajléktalanok oralis allapotarol relevans adatok nem allnak rendelkezésre,
csupan egy kérddives felmérés alapjan tudunk kovetkeztetni, melynek kitoltéi hajléktalanellato
szervezetek voltak, melyben az eléforduld betegségekkel foglalkoznak: kardiovaszkularis-,
1égzbszervi betegségek, borbetegségek, balesetek és bantalmazasok kovetkezményei, daganatos
megbetegedések (gége-, szajiiregi-, horgod- és tiidorak). Ezek emelkedd tendenciat mutatnak.
Ugyanakkor hazank a szdjiiregi daganatok miatti haldlozés tekintetében vezetd helyet foglal el,
valamint a 2006-os FEANTSA felmérés ravilagit, hogy a hajléktalanoknal szdmos rizikofaktor
egylittes jelenléte allapithatd meg (rendszeres alkoholfogyasztas, dohanyzas, a szlirévizsgalatok
hianya, az ellatashoz valé nehezebb hozzaférés). Emellett egyéb, oralis- és altalanos egészséget
is érint0 problémak a kiilonb6z0 szajnyalkahartya-elvaltozasok €s a szajiiregi gocok megléte, az
eltavolitott fogak hianyanak rehabilitacidja is problémat jelent.

Célkitiizés: A kutatds célja a Magyarorszagon €16 hajléktalanok egészségiigyi felmérése, az
oralis egészségi allapot ¢életmindségre gyakorolt hatdsanak vizsgalata, precancerosisok
felismerése. Ezentul a telemedicina altal nyujtott diagnosztikus lehetdségek pontossagdnak
vizsgalata.

Anyag, médszertan:

A. Az oralis egészségi allapot hatdsa a mindennapi ¢életvitelre (adatbazis, adatelemzés
statisztikai modszerekkel).

Modszer: kérddives felmérés interjus adatgytijtéssel. Az alkalmazott kérddivek jelen kutatdsra

individualizalva keriilnek Osszeallitasra:

l. EQ-5D-5L: Altaldnos életmindség skala.

2. The Sociallmpacts of DentalDisease (SIDD): szocio- dentalis indikator.

3. Oral Health ImpactProfile (OHIP-49), Oral Health Quality of Life Inventory: az
altalanos ¢életmindséget mérd kérddivek. Késobb lehetdség nyilik mas
kutatdcsoportok eredményeivel dsszevetni.

4. T-Health index: a vizsgalati személy egészséges fogszoveteinek Gsszessége.

Az ¢életmindséget befolyasolo oralis allapotok és felmérése.

A szajliregi elvaltozasokrol protokoll szerinti fotodokumentacio készitése

A szocialis munkdasok altal megallapitott nyalkahartya-elvaltozas diagnozisanak

Osszevetése telemedicina rendszeren keresztiil specialista diagnozisaval.

oSOw

Varhaté eredménvyek:

. eredményeink dsszehasonlitdsa nemzetkdzi adatokkal

. a telemedicina integraciojanak lehetdségei: a jovoben is hasznalhat6 rendszer
kidolgozésa a hajléktalan populacid fogaszati ellatasanak eldsegitésére

. telemedicina rendszer lehetdségei a szajnyalkahartya-elvaltozasok felismerésében és

differencidl diagnosztikédjaban
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12:20-12:35

Specialis egészségiigyi veszélyes hulladék kvalitativ és kvantitativ auditalasa a Semmelweis
Egyetem Fogaszati Oktatasi Centrumaban

Demeter Tamas!, Erdei Csilla', Vass Andrea Fanni', Monos Imola?, Volford Kinga?, Mester
Emese’, Marton Krisztina'

Propedeutikai Tanszék

’Fogorvostanhallgato, Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar

SKornyezetmérnok, klinikai fogaszati higiénikus

Bevezetés: A fogaszati ellatas nagy mennyiségli hulladék termeléséért felelés. A specialis
egészségligyi veszélyes hulladék (SEVH) artalmatlanitdsa jelentds anyagi és kornyezeti terhelést
(220 kg CO2e/tonna) okoz, ezért fontos torekvés ezen hulladékok keletkezésének csokkentése.
Nemzetkozi vizsgalatok kimutattak, hogy a SEVH gytijték jelentés mennyiségben tartalmaznak
kommunalis vagy szelektiven gyiijthetd hulladékokat is, melyek sziikségteleniil novelik ennek a
hulladékaramnak a mennyiségét. A SE Fogaszati Oktatasi Centrumaban 2020-ban kozel 15 tonna
SEVH keletkezett, mely megfeleld, tudatos hulladékelhelyezéssel csokkenthetd lenne.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja a SE Fogaszati Oktatdsi Centrumaban keletkez6 SEVH
szuroprobaszerli kvalitativ és kvantitativ vizsgalata, ezéltal az épiiletben torténd klinikai
hulladékelhelyezés tudatossdganak felmérése, ez alapjan a koriiltekintobb hulladékkezeléssel
megtakarithatd iiveghdzhatasti gazkibocsatds és anyagi forrasok potencialis mértékének
megbecsiilése. A kapott eredmények tiikrében célunk a megfeleld hulladékkezelés eldsegitése
célzott oktatas, motivalas és szemléletformalas altal.

Anyag és médszer: A Health Care Without Harm nemzetkdzi egészségligyi civil szervezet altal
kiadott ,,Plastics Toolkit for Hospitals” tanulmanyaban szerepld modszertani leirds alapjan
harom iddpontban hulladékauditot végziink, melynek sordn meghatarozzuk a SEVH gyijté
zsakokban helyesen (kontaminalt vagy feltételezhetéen kontaminalt hulladék) és helytelentil
(telepiilési szildrd vagy szelektiven gytijthetd hulladék) elhelyezett hulladékok tomegét és
széazalékos eloszlasat.

A vizsgalatokat a SE Fogaszati Oktatasi Centrumaban, a 2022/23. tanév II. félévében harom
véletlenszertien kijelolt hétkoznapon, munkaidé utan tervezziik végezni.

Az auditok soran a kijel6lt napokon az épiiletben aznap keletkezd 0sszes SEVH gyiijté zsak
tartalmat szortirozzuk ¢és kategorizaljuk hulladéktipusonként, illetve aszerint, hogy az
lathatoan/feltételezhetéen kontaminalt hulladék vagy sem, majd megmérjiik a kategoéridkba
sorolt hulladékok tomegét. Az audit elvégzése utan az elemzett hulladék visszacsomagoléasra
keriil, hogy alkalmas legyen az elszallitdsra. A kontaminacid elkeriilése érdekében a vizsgalat
helyszinén véddburkolatot alkalmazunk, a vizsgalatban részt vevok pedig teljes véddéruhazatot
viselnek.

Az adatok rogzitését szamitdgépen, tablazatkezeld programban végezziik.

Varhaté eredmények: A nemzetkozi szakirodalomban szerepld korabbi vizsgélatok szerint a
specialis egyészségligyi veszélyes hulladék gyiijtd zsdkba keriild elemeknek csak 15-48%-a
ténylegesen vagy feltételezhetden fert6zott/kontaminalt hulladék, igy feltételezhetéen
vizsgalatunk eredménye is ehhez kozeli értéket fog mutatni.
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12:35-12:50
A nemi hormonok keringést befolyasolé hatasa a human gingiva véraramlasaban

Nagy Tamas [4szl6, Mikecs Barbara, Vag Janos
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

Bevezetés/Elméleti _hattér: Kutatocsoportunk az elmualt 9 évben kiilonb6zd vérkeringés
provokacios tesztek és sebészeti beavatkozasok utan megfigyelte, hogy a férfiaknél az érvalasz
nagyobb volt, mint ndkben. Szelektiven eldidézve acetilkolinnal az endothelfiiggd, illetve
nitrogén-monoxid-donor oldattal az endothelfiiggetlen vasodilatatiot, utobbi esetben a nemek
kozott nem mutatkozott kiilonbség. Azonban az acetilkolin adagolasat kovetd elsé 5 percen beliil
a férfiakban szignifikdnsan magasabb véraramléas értékek voltak megfigyelhetok a vizsgalt
régiokban, mint nékben.

Célkitiizés: A nemi hormonok szérumszintjének hatasat vizsgalni az acetilkolin altal kivaltott
endothelfiiggd vasodilatatio mértékére nékben ¢€s férfiakban.

Anyag, médszer: Vizsgalatainkat egészséges inyl, szisztémas betegségben nem szenvedd, nem
dohanyzo6 nd és férfi pacienseken szeretnénk elvégezni 18-45 év kozotti, valamint 50 év feletti
korcsoportokban. A véraramlasmérés el6tt minden pécienstdl a Kozponti Laboratoriumban vért
vesznek, amelybdl megallapitasra keriil a 17B-6sztradiol, progeszteron, tesztoszteron és HbAlc
szérumszintje. A vérvételt kdvetden a paciens Klinikankra jon ugy, hogy a véraramlasmérés
elotti egy oraban nem eszik, nem iszik, nem mos fogat. Elhelyezkedése utan fejét
vakuumparnaval rogzitjiik, szajterpesz és harapasi sablon segitségével biztositjuk a vizsgalandod
teriilet lathatosagat és mozdulatlansagat. Az #12 (teszt) és a #21 (kontroll) fogak fognyaki
teriiletére folyékony kofferddmmal kialakitunk egy un. ,kadat”, ami lehetévé teszi, hogy az
oldatot cseppentéssel a sulcusba juttassuk. A véraramlasméréseket Laser Speckle Contrast
Imaging segitségével végeznénk. A vizsgalatok megkdzelitdleg 15 percig tartanak.

Virhaté eredmények: Hipotézisiink szerint az alacsony szérum Osztrogénszinttel rendelkezé
premenopausa-, valamint a postmenopausa kortu nékben valdsziniileg kifejezettebb, a férfiakéhoz
hasonld véraramlasi paramétereket fogunk tapasztalni a magas hormonszinttel rendelkezd
premenopausa kora n6khoz képest. Tekintettel a nagy esetszamra €s az invaziv metodikara, a
vizsgalatokat két év alatt tudjuk elvégezni. Elsé évben 40 mérést terveziink elvégezni, amelybol
elozetes eredmények lesznek.
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12:50-13:05

A hipertiszta klor-dioxid és klorhexidin tartalmu szajvizek hatasa az intraoralis szajszagra:
egy randomizalt klinikai vizsgalat protokollja

Szalai Eszter, Lohinai Zsolt, Kerémi Beata
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

crer

esetek 85 szazalékdban szdjiiregi eredetli. A szajszag fO oka a szdjiiregi mikrobidlis protein
degradéacio. Ennek a folyamatnak az eredményeként illékony kénvegyiiletek (volatile sulphur
compounds —VSCs) keletkeznek. Az intraoralis szdjszag jol kezelhetd megfeleld szajhigiénével,
nyelvtisztitassal. Amennyiben ezek a modszerek nem elegenddek, kiegészitd kezelésként
szajvizekkel csokkenthetd a szajszag mértéke. A hatékonysag szempontjabol gold standardnak
tekintett klorhexidin szamos mellékhatassal rendelkezik. A klor-dioxid tartalma szajvizek
legfébb elonye, hogy alacsony koncentracidban és rovidtdvon nem okoznak mellékhatast és nem
csak a kénvegyiileteket termel6 baktériumokat, de magukat a kénvegytileteket is semlegesitik.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja, a hipertiszta klor-dioxid hatékonysaganak mérése intraoralis
szajszag esetén.

Anyag, médszer: Az egykdzpontos, kettds vak, parallel csoportos, 3 kara randomizalt kontrollalt
vizsgalatot a Standard Protocol Items: recommodetaions for intervantional trials (SPIRIT)
protokoll alapjan tervezziik. Intraoralis halitosisban szenvedd 20-20-20 feln6tt pacienst vonnank
be a vizsgalatba, akik legalabb 20 foggal rendelkeznek és nincs ismert szisztémas betegségiik. A
kiindulasi méréseket 12 oras szajhigiénés restrikcid utdn végeznénk, 3 kiilonb6zd szajvizzel
(vizsgalati anyag - Solumium, pozitiv kontroll - Curasept ADS 220 és negativ kontroll — placebo
(fizioldgids sooldat)) torténd oblités utan kozvetlen és 3 ordval késobb megismételnénk a
méréseket. A mintdkat gdzkromatograffal és organoleptikus méréssel is értékeljiik. A vizsgalat
primer végpontjai az organoleptikus eredmények ¢és a VSC-k valtozasai. Masodlagos
végpontoknak a mellékhatdsok, nem kivant események, intraoralis riziké tényezok, ondiagndzis
tekintendod.

Varhaté eredmények: Reményeink szerint a hipertiszta klor-dioxid hatasosabbnak bizonyul
intraoralis halitosis esetén, mint a klorhexidin. Klinikai jelent6sége a vizsgalatnak, hogy
sz¢leskorli hasznalata javithatja az életmindséget halitosisos paciensek esetén.
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13:05-13:20

Intraoralis szkennerrel létrehozott digitalis lenyomatok képszamanak befolyasolé hatasa
a virtualis mintak pontossagara

Vitai Viktoria!?, Roth Yvett!, Joos-Kovacs Gellért!, Teutsch Brigitta>®, Hegyi Péter®>,
Hermann Péter'*, Borbély Judit'

TFogpétldstani Klinika

’Transzlaciés Medicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem

3Transzlaciés Medicina Kozpont, Semmelweis Egyetem

*Pankredsz Betegsége Részlege, Semmelweis Egyetem

Bevezetés: A 3-dimenzios virtualis mintat a szoftverek a 2-dimenzios, intraoralis szkennerek
altal rogzitett képek Osszeillesztésével hozzak 1étre (Elliott et al., 2020; Richert et al., 2017). A
digitalis lenyomat képszdma informéciot szolgaltat a szkennelést végzd személy
tapasztaltsagarol (Gomez-Polo et al., 2021; Yamamoto et al., 2017). Feltételezhetjiik tovabba,
hogy minél tobb atfedéssel kapcsolodnak egymashoz a képek, annal nagyobb torzitas figyelhetd
meg a virtualis mintdban (Abduo & Elseyoufi, 2018; Anh et al., 2016; Gomez-Polo et al., 2021;
Marques et al., 2021; Resende et al., 2021). Ugyanakkor nincs relevans szakirodalmi
informacionk arrol, hogy a digitalis lenyomat képszdma hogyan befolyasolja a virtualis minta
pontossagat.

Célkitiizés: Vizsgalatunk célja az intraoralis szkenner altal 1étrehozott digitalis mintak képszam
értékének vizsgalata a pontossaggal valo Osszefiiggésben. Nullhipotézisiink szerint a digitalis
lenyomat képszama nem befolydsolja a virtualis minta pontossagat.

Anyag, mddszer: A vizsgalatban hasznalt referencia minta polimetil-metakrilat also és felsd zart
fogazatu allcsont modell. A digitalis lenyomatok a 3Shape Trios 5 intraoralis szkennerrel
késziilnek, amely esetében a képszdm értékek a szamitdogép képernydjérél a szkennelés
befejezésével automatikusan leolvashatok. A képszam értékek minden lenyomatvétel utan
feljegyzésre keriilnek. Vizsgalatunkban 2 szkennelésben tapasztalt fogorvos végez
lenyomatvételt a gyartd altal megadatott szkennelési startégiaval: (1) 5-5 db virtudlis minta
egyszer végigvezetett szkennelési stratégidval, minimalis képszammal, (2) 5-5 db virtudlis minta
dupla szkenneléssel (az allcsonton duplan vezetett szkennelési stratégia), (3) 5-5 db virtualis
minta tripla szkenneléssel (az allcsonton triplan vezetett szkennelési stratégia).

A referencia adathalmaz Iétrehozasahoz a referencia minta digitalizalasra keriill 3Shape E4
laboratoriumi szkenner hasznalataval (Borbola et al. 2022). A vizsgalat soran 1étrehozott digitalis
mintak pontossdganak (valddisag és precizitds) meghatarozasa a referencia adathalmazhoz
hasonlitva szuperimpozicioval tortént, Geomagic Control X programcsomagban. A
szuperimpozicio Vag et al., 2019 vizsgalatdban kidolgozott illesztéssel torténik. Pontossag
tekintetében precizitas és valodisag értékek is kiértékelésre kertilnek.

Viarhato eredmények: Vizsgalatunkkal valaszt tudunk adni arra a kérdésre, hogy a 3Shape
TRIOS 5 intraoralis szkenner hasznalata esetén, érdemes-e tobb idéraforditassal, magasabb
képszdmu mintakat késziteni a lehetd legpontosabb digitalis minta elkészitéséhez, vagy a
kevesebb képszam ad-e pontosabb eredményt.
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