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Kiemelt szekcio Uléselndk: Prof. Dr. Gerber Gabor - Prof. Dr. Dobd- Nagy Csaba

1. 8.05-8.20 Konig Janos!, Kaposi Benedek Andras?, Orsos Mercédesz?, Tasi Laura!
'Fogpétlastani Klinika
’Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Digitalis betegregiszteren alapuld interdiszciplinaris tervezés hatasa a
maxillofacialis rehabilitacio eredményességére és a betegek életmindségére

2. 8.20-8.35 Végh Daniel Csaba
Fogpotlastani Klinika

Keramia fogéaszati implantatumok prospektiv klinikai vizsgélata

8.35-8.40 Sziinet
Szekcio 1. Uléselnok: Prof. Dr. Németh Zsolt — Dr. Orsés Mercédesz
1. 8.40-8.55 Polyak Melinda, Szalai Eszter, Vag Janos

Helyreadllité Fogaszati és Endodonciai Klinika

A vitalis pulpa kezelések sikerességét befolyasolo rizikofaktorok vizsgalata -
obszervacios, kohorsz vizsgalat (VITAL vizsgalat)

2. 8.55-9.10 Simon Istvan
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Fiatalok egészségmagatartasa ¢s modern szokasai: komplex egészségiigyi
kockazatok a 21. szazadban. Alternativ dohanytermékek, életmodbeli
trendek és tarsfaktorok hatasa a fiatalok oralis egészségére

3. 9.10-9.25 Szab6 Violetta Erzsébet, Rozgonyi Lili, Beck Anita
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

A virtualis valosag szemiiveg, mint alternativ eszkoz a fogaszati félelem
csokkentésére

4. 9.25-9.40 Vincze Zsoéfia Eszter
Propedeutika Tanszék

PMMA fogsor alaplemezek mechanikai tulajdonsagainak vizsgalata termo-
ciklikus oregitéssel

5. 9.40-9.55 Lakatos Fléra Aliz, Brody Andrea
Oralis Diagnosztikai Klinika

A gyogyszer okozta allcsont elhalas radiologiai biomarkereinek vizsgalata
CBCT felvételen

9.55-10.00 Sziinet



Szekcio 2.
1. 10.00-10.15
2. 10.15-10.30
3. 10.30-10.45
4. 10.45-11.00
5. 11.00-11.15
11.15-11.20
Szekcio 3.
1. 11.20-11.35
2. 11.35-11.50
3. 11.50-12.05

Uléselnok: Dr. Zsembery Akos - Dr. Molnar Bélint

Antal Melinda, Koénya Anna, Vecsei Balint, Abram Emese, Qian Xinyi,
Borbély Judit

Fogpotlastani Klinika

PMMA prototipusok masolasaval készitett monolitikus kerdmia
restauratumok CAD/CAM munkafolyamatainak vizsgalata

Balogh Julia Emma

Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Fogaszati implantatumok marka- és platformazonositadsa panoramarontgen-
felvételeken: mesterséges intelligencia és klinikusok diagnosztikus
pontossaganak Osszehasonlitasa

Pal Adrienn
Fogpotlastani Klinika

Indirekt keramia héjakhoz alkalmazott frechand és guided fogelokészitési
technikak Osszehasonlito vizsgalata

Gaspar Orsolya, Borbély Judit, Hermann Péter, Vecsei Balint, Bencze
Bulcsu, Keskeny Gyorgy Arpad, Schlick-Szabo Aron

Fogpotlastani Klinika

Intraoralis szkennerek klinikai értékelése kiilonb6zo klinikai indikaciok
alapjan

Horvath Daniel, Jo6 Adam, Brody Andrea

Oralis Diagnosztika Klinika

Ordalis lichen planus photobiomodulacids €s sebészi 1ézerrel torténd
kezelésének 6sszehasonlitd vizsgalata Split-mouth klinikai vizsgalat

Sziinet

Uléselnok: Prof. Dr. Marton Krisztina - Prof. Dr. Vag Janos
Horvath Emma

Arc-, Allesont-, Szadjsebészeti és Fogdszati Klinika

Osteotomia soran keletkez6 intraossealis hdtermelés in vitro 6sszehasonlitd
vizsgalata

Zsemberi Réka

Arc-, Allesont-, Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

Az als6 masodik molaris fogak distalis csontdefektusanak regeneracios
mintazatai PRF-medialt, dentinmatrix-indukalt és nativ csontregeneracios
modellek 0sszehasonlito értékelésével: prospektiv, randomizalt, split-mouth
klinikai vizsgalat

'Liptak Klaudia, Liptak Laura?, Miihl Attila®, Végh Daniel', Borbély Judit!
"Fogpétlastani Klinika

’Gyermekfogdszati és Fogszabalyozdsi Klinika

‘Pécsi Tudomdnyegyetem

Az intermesh penetracio és a fogazati stabilitas 6sszefiiggése intraoralis
szkennerekkel rogzitett digitalis harapasregisztracioban



4. 12.05-12.20
12.20-12.50

Szekcio 4.

1. 12.50-13.05

2. 13.05-13.20

3. 13.20-13.35

4. 13.35-13.50
13.50-13.55

Lorincz Gergely

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Orthognath miitétek allkapocsiziileti hatasainak vizsgalata mandibula
mozgésanalizal6 késziilekkel

Sziinet

Uléselnok: Prof. Dr. Rézsa Noémi — Prof. Dr. Borbély Judit
'Nazar Vivien, >Ghidan Agoston, 'Lohinai Zsolt, 'Herczegh Anna

!Helyredllité Fogaszati és Endodonciai Klinika
2Orvosi Mikrobioldgiai Intézet

ClO; endodonciai hatékonysagat gatld faktorok vizsgalata.

Nguyen Quoc Duy, Caroline Kelly, Alexandra Kovacs, Vasziné Szabo Eniko
Zsolt M. Lohinai

Helyreadllité Fogaszati és Endodonciai Klinika

Periodontal Pathogen Burden in Aortic Aneurysm and Carotid Stenosis:
Concurrent Detection in Oral and Cardiovascular Tissues

Bolya-Orosz Fanni

Parodontologiai Klinika

Dent.Al 3D GUIDE mesterséges intelligencian és 3D technologian alapul6
implantacios tervezOszoftver validacioja

Major Abel'?, Szab6 Sara®?

"dre-, Allesont-, Szajsebészeti és Fogadszati Klinika,

*Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatékérhdz, Arc-, Allesont- és
Szajsebészeti Osztaly,

STranszlacios Medicina Kozpont

Nemzeti multicentrikus adatgytijtés és elemzeés a gyogyszer okozta
allcsontelhalasrol. Regiszter kezdeményezési projekt.

A Minikonferencia zardsa - Dr. Gerber Gabor FOK dékan






8:05-8:20

Kiemelt Kari Kutatasi Palyazat

Digitalis betegregiszteren alapuld interdiszciplinaris tervezés hatasa a maxillofacialis
rehabilitacio eredményességére és a betegek életminéségére

Ké&nig Janos!, Kaposi Benedek Andras?, Orsés Mercédesz?, Tasi Laura!
TFogpétlastani Klinika
’Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés

A maxillofacidlis rehabilitacio kiillonosen komplex ellatast igényel fej-nyak daganatos, traumas
¢s a velesziiletett fejlodési rendellenességgel ¢l6 betegek esetében. A sebészi beavatkozasok
soran meghozott dontések alapvetden meghatarozzadk a késObbi protetikai és funkcionalis
rehabilitacio lehetdségeit, ezért az interdiszciplindris szemlélet kiemelt fontossagu. A klinikai
gyakorlatban azonban az adataramlés gyakran fragmentalt, a konziliumok késén torténnek meg,
ami a rehabilitacid hatékonysagat és a betegek ¢letmindségét kedvezotleniil befolyasolhatja.

Célkitiizés

Egy webalapt, strukturalt betegregiszter klinikai értékelése, amely tamogatja a maxillofacialis
rehabilitacio interdiszciplindris tervezését daganatos €s hasadékos betegek esetében. Vizsgaljuk,
hogy a digitalisan tdmogatott k6z0s tervezés csokkenti-e a kezelési idot és a varakozasi 1dot,
mérsékli-e a sziikségtelen modositasok szamat, javitja-e a klinikai kimeneteleket, valamint a
betegek egészséggel 0sszefiiggd eletmindségét.

Anyag és modszer

A vizsgalat prospektiv adatgyiijtésen alapul. A betegek adatai strukturalt elektronikus
adatlapokon keriilnek rogzitésre. Vizsgaljuk a kezelési folyamat szervezési €s klinikai mutatoit,
valamint az implantacios és protetikai kimeneteleket. Az életmindséget validalt kérddivekkel
mérjiik a kezelés kiilonbozd fazisaiban. Retrospektiv kontrolladat rendelkezésre allasa esetén
Osszehasonlito elemzés torténik.

Varhato eredmények

A projekt varhatéan javitja a rehabilitacid szervezettségét, atlathatosagat és hatékonysagat,
valamint a betegek ellatdsanak mindségét. A strukturalt adatgytijtés lehetdvé teszi a klinikailag
relevans kérdések objektiv vizsgalatat, a kezelési idok csokkenését €s a rehabilitacios kimenetek
javulasat. A projekt eredményei a harmadik év végére tudomanyos kozlemények €s szakmai
konferenciak keretében keriilnek bemutatasra, mikézben egy hosszl tavon kutatasra alkalmas
klinikai adatbazis jon létre.




8:20-8:35

Kiemelt Kari Kutatasi Palyazat

Keramia fogaszati implantatumok prospektiv klinikai vizsgalata

Végh Daniel Csaba
Fogpotlastani Klinika

Hattér

A keramia fogaszati implantatumok iranti érdeklédés az esztétikai és bioldgiai szempontok
erdsodésével parhuzamosan novekszik. A digitalis fogpotlastani munkafolyamatok (intraoralis
szkennelés, CAD/CAM, monolitikus cirkonium restaurdtumok) egyre inkabb standardizalt
megoldasokat kinalnak, ugyanakkor kerdmia implantatumok esetében a digitalis protetikai
rehabilitacio prospektiv, strukturalt klinikai értékelése korlatozottan all rendelkezésre.

Célkitiizés

A vizsgéalat célja keramia implantdtumokon végzett fogpdtlastani rehabilitacid prospektiv
utankovetése digitalis lenyomatvételi protokoll mentén, tovabbd a protetikai megoldasok
kivitelezhetdségének és klinikai teljesitményének 6sszehasonlito elemzése.

Anyag és modszer

Prospektiv klinikai utankovetéses vizsgalat keramia implantdtummal rehabilitalt paciensek
bevonasaval. A protetikai ellatds intraordlis digitalis lenyomatvételt kovetden CAD/CAM
workflow-val torténik. A kimenetek kozé tartozik a protetikai talélés és sikeresség, a
technikai/biologiai szovédmények eléforduldsa, valamint a klinikai és radioldgiai paraméterek
standardizalt rogzitése. A sebészeti ¢s radiologiai kiértékelés karon beliili kooperacioban, az
Orélis Diagnosztika Tanszék kozremiikodésével valosul meg. A projekt nemzetkdzi
egyittmikodésekhez kapcsoldodik (Charité — Berlin; Medical University of Graz), ipari
kapcsolddassal (Straumann Ceramic).

Varhato eredmények

A kutatas varhatéan prospektiv klinikai adatokat szolgaltat a keramia implantatumok digitalis
fogpotlastani rehabilitaciojarol, és meghatdrozza azokat a protetikai tényezdket, amelyek a
klinikai sikerhez tarsulnak. Az eredmények alapot adnak intézeti protokollok fejlesztéséhez,
nemzetkdzi kongresszusi bemutatokhoz, valamint Q1-Q2 folyoiratban megjelend publikacid(ak)
eldkészitésehez.




8:40-8:55

A vitalis pulpa kezelések sikerességét befolyasolo rizikofaktorok vizsgalata - obszervacios,
kohorsz vizsgalat (VITAL vizsgalat)

Polyak Melinda', Szalai Eszter!?, Vag Janos'
'Helyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika
’Transzlaciés Medicina Kozpont

Bevezetés

A fogszuvasodas vilagszerte tobb mint 2,5 milliard felnéttet és 530 millio gyermeket érint.
Kezeletleniil pulpitishez, majd pulpanekrozishoz vezethet, mely fajdalommal, infekcioval és
fogelvesztéssel jarhat. Az EU felndtt lakossaganak 60%-anak van legaldbb egy gyokérkezelt
foga, ugyanakkor ezek 75%-a technikailag nem megfeleld, 52%-ban periapikalis elvaltozassal
jar. A kezelések 54%-a vitdlis fogon torténik, holott szamos esetben a pulpa vitalitasa
megtarthatd lenne. A vitdlis pulpaterdpia (VPT), minimalisan invaziv beavatkozas, amely
megbrzi a fogbél élettani funkcioit. Bar rovid tavon hatékonynak bizonyult, hossza tavu
eredmények nincsenek, a diagnosztikai besorolasok nem egységesek, a prognosztikai tényezok
hatasa pedig tisztazatlan.

Célkitiizés

A kiilonb6z6 VPT modalitasok sikerességének vizsgalata, maradd fogazaton, caries altal okozott
pulpaexpozicid esetén.

A masodlagos cél a VPT klinikai sikerességét meghatarozod tényezdk (példaul életkor,
pulpadiagnézis, pulpafedd anyag) vizsgalata.

Moddszer

Négyéves, prospektiv, egykdzpontos obszervacids kohorszvizsgalat keretében érett maradd
fogakra alkalmazott VPT-t értékeliink. Etikai engedély: ETT-TUKEB 154/13. A paciensek direkt
pulpasapkazasban, részleges vagy teljes pulpotomiadban részesiilnek, MTA+ vagy Biodentine
anyaggal, az Europai Endodonciai Tarsasag irdnyelvei szerint. Az adatokat REDCap rendszerben
rogzitjiik, a f6 kimenetel a kezelés sikeressége. A prediktorok (életkor, diagndzis, anyag, nem,
kezelési tipus) hatasat logisztikus regresszioval vizsgaljuk.

Elozetes eredmények

Pilotvizsgalatunkban (n=27) 6 honapos utankovetés soran MTA+ esetén 92%, mig Biodentine
esetén 64% klinikai sikerességet tapasztaltunk. Bar a kiilonbség egyeldre statisztikailag nem volt
szignifikans, a trend alapjan a pulpadiagndzis sulyossaga, a kezelési tipus és az alkalmazott anyag
befolyéasolhatja a kimenetelt. Elszinezddés kizardlag az MTA+ csoportban fordult eld. Az
elemszam becslés a pilotvizsgalat alapjan, legalabb 140 beteg bevonasat igényli.

Varhato eredmények
A nagyszamu beteg kezelésével egy prediktiv dontéstamogatd modell kidolgozasat tervezziik,
amely segiti a fogorvosokat az evidenciakon alapuldé VPT személyre szabasaban.
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8:55-9:10

Fiatalok egészségmagatartasa és modern szokasai: komplex egészségiigyi kockazatok a
21. szazadban

Alternativ dohanytermékek, életmaddbeli trendek és tarsfaktorok hatasa a fiatalok oralis
egészségére

Simon Istvan
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Bevezetés

A 21. szazadban a fiatalok kdrében egyre nagyobb teret nyernek az alternativ dohdnytermékek,
az energiaitalok ¢és egyéb stimulansok fogyasztasa, amelyek rovid- és hossz tdvon egyarant
kedvezdtlen hatdssal lehetnek az altalanos és az ordlis egészségi allapotra. A fogorvosi ellatas
szempontjabol kiemelt jelentdségli ezen életmodbeli szokasok elterjedtségének és jellemzdinek
megismerése.

Célkitiizés

A kutatés célja a serdiild és fiatal feln6tt korosztaly életmodbeli szokasainak — kiilonds tekintettel
a hagyomdanyos ¢és alternativ dohanytermékek, valamint az energiaital-fogyasztas — felmérése,
tovabba ezek lehetséges Osszefliggéseinek vizsgalata az onészlelt szdjegészségi allapottal.

Anyag és modszer

Keresztmetszeti, kérddives felmérést végeztiink anonim, onkéntes részvétellel. A kérddiv a
dohdnytermékek ¢és energiaitalok hasznalatanak gyakorisdgara, a fogyasztas kezdetére,
motivacids tényezdire, valamint a szajliregi panaszokra és szdjegészségi szokasokra terjedt ki.
Az adatok feldolgozésa leiro statisztikai modszerekkel és 0sszefliggésvizsgalatokkal tortént.

Eredmények
A felmérés alapjan a vizsgalt korosztaly korében jelentds aranyban fordul elé a kiillonbozo

nikotintartalmt termékek és energiaitalok fogyasztdsa. A gyakori fogyasztok korében nagyobb
aranyban jelentkeztek szajiiregi panaszok ¢és kedvezotlen szajegészségi oOnértékelés. Az
eredmények arra utalnak, hogy a kiilonbozé kockazati szokdsok halmozoddasa fokozhatja az
oralis egészségromlas kockazatat.

Kovetkeztetés

A vizsgélat ramutat arra, hogy a fiatalkori életmoddbeli szokasok jelentds hatassal lehetnek a
szajegészségi allapotra. Az eredmények hangstulyozzak a fogorvosi prevencid ¢és
egészségnevelés szerepét, valamint a célzott felvilagositd programok sziikségességét a fiatal
korosztaly korében.

Kulcsszavak
fiatalkori szokasok; dohanytermékek; energiaital; szajegészség; prevencio
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9:10-9:25

A virtualis valésag szemiiveg, mint alternativ eszkoz a fogaszati félelem csokkentésére

Szabd Violetta Erzsébet, Rozgonyi Lili, Beck Anita,
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozdasi Klinika

Bevezetés

Az sajatos nevelési igényl (SNI) gyermekek szamanak ndvekedése vilagszerte és hazankban is
egyre nagyobb terhet r6 a gyermekfogaszati ellatasra, mivel kezeléseik specialis megkdzelitést
¢s gyakran altatast igényelnek. A Semmelweis Egyetem tobb évtizede végez altatdsos fogaszati
ellatast. Az utdobbi években jelentdsen megemelkedett az igény rd, ami hosszu vérakozasi
1dokhoz vezetett. Az SNI populacio sokszinlis€ége miatt nem minden gyermek kezelhetd éber
allapotban, és az akut esetek tovabb nehezitik a rendszer miikodését. A virtualis valdsag (VR)
technologia igéretes lehetdséget kinal a félelem €s szorongas csokkentésére, ezaltal tobb gyermek
valhat kezelhetové altatas nélkiil, csokkentve a miitéti terhelést. Mindez nemcsak a sajatos
nevelési igényli, hanem a szorongd, egészséges gyermekek ellatasat is hatékonyabba teheti.

Célkitiizés

A vizsgalat célja annak meghatarozasa, hogy a VR-szemiiveg csokkenti-e a fogédszati kdrnyezet
okozta félelmet és stresszt, kiilonosen SNI gyermekeknél. Szeretnénk eldsegiteni, hogy tobb
nehezen kezelhetd paciens legyen ellathatd éber allapotban, csokkentve az altatés
sziikségességét, €s javitva a hozzaférést a valoban raszorulok szamara.

Anyag, médszer

A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikajan zajlik,
ahol a gyermekek négy randomizalt csoportba keriilnek, SNI ¢és egészséges, valamint VR-
szemiiveget hasznaléo és kontrollcsoportokra bontva. Az elsd taldlkozas sordn részletes
anamnézis, szorongas- ¢s viselkedésfelmérés torténik, majd a gyermekek megismerkednek a VR-
szemiiveggel €s a pulzoximéterrel, mikozben rogzitjiik a dentalis statuszt. A masodik alkalommal
szajhigiénés kezelés zajlik VR-szemiiveggel, a pulzus folyamatos monitorozasa mellett, a
vizsgalat végén ismételt érzelmi és viselkedési allapotfelméréssel. A harmadik alkalommal
tejfog-restauracio torténik, hasonlé mérési €s monitorozasi protokollal, amelyet kiegészitiink a
szorongasra vonatkozé kérddivek ismételt kitoltésével. A kontrollcsoportok minden vizsgalati
1épésen ugyanugy atesnek, de VR-szemiiveg hasznalata nélkiil.

Varhat6 eredmények

Az eredmények Osszehasonlitdsaval a kutatas célja annak megallapitasa, hogy a VR-szemiiveg
alkalmazasa csokkenti-e a gyermekek fogaszati kezeléssel kapcsolatos félelmét és szorongasat,
hogy befolyasolja-e a vizsgalt fizioldgiai paramétereket, valamint segiti-e a fogaszati kezelések
sikerességét. Hosszutava célunk bevezetni a Semmelweis Egyetem Gyermekfogaszati és
Fogszabalyozasi Klinikajan a VR-szemiiveg asszisztalt kezelést a nehezen kezelheté gyermek
pacienseknél, ¢és csokkenteni a terhelést az altalanos anesztéziaban torténd fogészati
kezeléseknél, és ezaltal roviditeni a varakozasi idoket.
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9:25-9:40

PMMA fogsor alaplemezek mechanikai tulajdonsagainak vizsgalata termo-ciklikus
oregitéssel

Vincze Zséfia Eva
Propedeutikai Tanszék

Elméleti hattér

Ez a vizsgéalat a polimetil-metakrilatbol (PMMA) késziilt teljes kivehetd fogpotlas-alaplemezek
kiilonbozd gyartasi technologiainak 0sszehasonlitasat célozza meg a mechanikai tulajdonsagaik
értékelésével termo-ciklikus oregités el6tt és utan.

Célkitiizés
Kiilonb6z6 gyartasi technologiaval késziilt fogpotlas-alaplemezek mechanikai tulajdonsagainak
vizsgalata termo-ciklikus oregités el6tt és utan.

Anyag, modszer

A probatesteket hagyomanyos eljarassal készitett, mart és 3D-nyomtatott PMMA anyagokbol
allitjuk elé (n=30). A mintak fele (n=15) termo-ciklikus oregitésen esik at. Mind az Oregitett,
mind a nem Oregitett csoport azonos mechanikai vizsgalatoknak lesz alavetve. Az értékelt
paraméterek koz¢ tartozik a hajlitoszilardsag, a hajlitdsi modulus, a feliileti érdesség és a Vickers-
keménység. Statisztikai kiértékelés ANOVA modszerrel torténik.

Varhat6 eredmények

Korabbi szakirodalmi adatok alapjan arra szamitunk, hogy a 3D-nyomtatott fogpotlas-
alaplemezek gyengébb mechanikai tulajdonsagokat mutatnak majd a hagyomanyos eljarassal
késziiltekhez képest, mig a mart technologidval készitett alaplemezek jobb mechanikai
tulajdonsagokat mutatnak. Tovabba varhatéan a termo-ciklikus oregités az anyagok mechanikai
teljesitményét csokkenteni fogja.
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9:40-9:55

A gyogyszer okozta allcsont elhalas radiolégiai biomarkereinek vizsgalata CBCT
felvételeken

Lakatos Flora Aliz, Brody Andrea
Oralis Diagnosztikai Klinika

Bevezetés

A gybgyszer okozta allcsont elhalds (Medication-Related Osteonecrosis of the Jaw, MRONJ)
multifaktoridlis eredetii, sulyos korkép, amely leggyakrabban antireszorptiv és antiangiogén
terapiaban részesiild betegekben alakul ki. Kialakuldsaért els6sorban biszfoszfonatok, RANK-
ligand gatlok, monoklonalis antitestek (pl. denosumab) és egyes antiangiogén szerek feleldsek,
melyeket osteoporosis, myeloma multiplex €s malignus betegségekhez tarsuld csontattétek
kezelésében alkalmaznak. A diagnozis és a stddiumbeosztds az Amerikai Maxillofacidlis és
Szajsebész Tarsasag (AAOMS) ajanlasai szerint klinikai és radioldgiai vizsgalaton alapul. A
panorama rontgen (OP) elsddleges képalkoté modszer, azonban kétdimenzids jellege miatt a
finom csontszerkezeti eltérések megitélése korlatozott. A Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) haromdimenzids, nagy felbontdsu abrazolast biztosit, pontosabb képet adva az
elvaltozasok kiterjedésérol.

Célkitiizések

A MRONJ II-II. stddiumara jellemz6 radiologiai biomarkerek azonositdsa CBCT felvételeken,
ezek Osszehasonlitasa kiilonbozo alapbetegségekben, valamint az alkalmazott terapia hatasdnak
kovetése. Tovabbi cél a 0. stadiumban észlelhetd CBCT eltérések prediktiv értékének vizsgalata.

Anyag és modszer

A vizsgalat a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Orélis Diagnosztikai Klinikdjan
zajlik, tervezetten 50 MRONIJ-os beteg bevondsaval. A képalkotas Planmeca Viso™ G7 CBCT
késziilékkel torténik, a radioldgiai utankovetés évente 1 alkalommal, 12 havonta torténik.

Korabbi eredmények

Korabbi, OP alapu retrospektiv vizsgalatunk soran 32 MRONJ-o0s beteg felvételeit elemeztiik.
Leggyakrabban fokalis szklerozist, kortikalis er6zidt és a canalis mandibulae tagulatat észleltiik,
gyakran a klinikailag ép teriileteken is.

Viarhato eredmények

A CBCT felvételen végzett vizsgalatok a hagyomanyos OP felvételnél pontosabban és
részletesebben tarjak fel a MRONJ kiilonboz6 stadiumaiban kialakulod radiologiai jeleket.
Ezeknek a radiologiai jeleknek az elemzése varhatoan segiteni fogja a beteg allapotvaltozasanak
monitorozasat. A longitudinalis elemzés és a 0. stddiumu betegek Osszehasonlitdsa alapjan
azonosithatok lehetnek olyan korai radiologiai markerek, amelyek alkalmasak a MRONUJ késObbi
fogaszati beavatkozas kapcsan torténd kialakulasanak kockazatbecslésére.
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10:00-10:15

PMMA prototipusok masolasaval készitett monolitikus keramia restauratumok
CAD/CAM munkafolyamatainak vizsgalata

Antal Melinda'?, Kénya Anna®, Vecsei Bélint', Abram Emese'?, Qian Xinyi'?, Borbély Judit'-?
TFogpétlastani Klinika

’Transzlaciés Medicina Kozpont

3Solydent Fogdszati Rendeld

Bevezetés

A copy-paste koncepcid egy olyan teljesen digitalis fogdszati munkamenet, melynek célja az
individualizalt fogpotlasok pontos tervezése €s a kiszamithatd végeredmény elérése. A modszer
lényege, hogy a végleges poétlast megeldzi egy prototipus gyartasa, amely diagnosztikus
eszkozként szolgal. Az esztétika és funkcionalitas eldzetes ellendrzésével biztosithaté a munka
sikeressége, valamint redukalhatdé a restauratumot érintd problémak szdma. A copy-paste
koncepcioval gyartott fogpotlasokat digitalis technologiakkal allithatjuk eld, mint a 3D-
nyomtatas (additiv technoldgia) és a marés (szubtraktiv technolédgia).

Célkitiizés
In vitro kutatdsunk célkitlizése a copy-paste munkamenet vizsgalata, melynek sordn mind az
additiv, mind a szubtraktiv technologidkat értékeljiik.

Anyag, modszer

Ot kiilonboz6 fogformat valasztunk a természetes fogkdnyvtarbol. A maxilla mulazs 16-26 fogait
chamfer vallasan preparaljuk, majd digitalis lenyomatot vesziink. A digitalis tervezés soran a
front régidban sz0l6 koronak, a lateralis régiokban sinpotlasok késziilnek. Az 6t féle CAD-terv
alapjan PMMA (poli-metil-metakrilat) prototipusok, illetve cirkonium-dioxid és hibridkeramia
fogpotlasok kertiilnek eldallitdsra, majd ezekrdl digitalis lenyomat késziil. A 3D-nyomtatott
mintara helyezett prototipusok és restauratumok STL fajljait hasonlitjuk dssze a referenciaként
szolgalo, virtualis modellre késziilt CAD-tervekkel Geomagic Control X szoftverben.

Elozetes eredmények

Korabbi pilot vizsgalatunkban marassal gyartottunk sinpotlasokat front és molaris régioba. A
prototipusok PMMA-bO1, mig a végleges potlasok cirkénium-dioxidbol késziiltek. A vizsgalat
sordn a 3D-nyomtatott mintara helyezett fogpotlas szkenjét hasonlitottuk dssze a referenciaként
szolgalo, virtudlis modellre késziilt CAD-tervvel. Feliileti eltérések kertiltek kiértékelésre: a front
zondban kisebb (Whole Deviation: 84,1-137,2 um + 17,42 um), a molaris zénaban pedig nagyobb
értékeket mértiink (Whole Deviation: 149,9-238,3 um + 33,75 um).

Varhat6 eredmények

A pilot study eredményeit értékelve az eltérések eredetére keressiik a valaszt. Ezeknek tobb oka
lehet, mint a felhasznalt anyagok eltéré anyagtani tulajdonsdgai, a megmunkalas soran
alkalmazott eszkozok eltérd dimenzidja és a digitalis tervezés sajatossagai. Az elemszam
novelésével, valamint tobbféle tulajdonsagl €s megmunkalast anyag felhasznalasaval tovabbi in
vitro mérések sziikségesek, hogy a copy-paste munkafolyamatot részletesebben tudjuk vizsgélni.
Vérhatoan a kiilonféle anyagok ¢és gyartasi technoldgidk alkalmazasaval eltérések mutathatoak
ki az elkésziilt fogpotlasok és a CAD-tervek kozott.
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10:15-10:30

Fogaszati implantatumok marka- és platformazonositasa panoramarontgen-felvételeken:
mesterséges intelligencia és klinikusok diagnosztikus pontossaganak osszehasonlitasa

Balogh Julia
Fogaszati és Szdjsebészeti Oktato Intézet

Bevezetés / Elméleti hattér

A kétrészes fogaszati implantaitumrendszerek implantdtumtestbdl és -fejbdl allnak, melyek
kapcsolodasat a protetikai platform hatdrozza meg. Elonyiik a nagyfok protetikai rugalmassag,
mivel egy implantatumtesthez tobbféle szuprastruktira rogzithetd. Bar az implantatumok talélési
aranya magas, bioldgiai és biomechanikai sz6védmények eléfordulhatnak, melyek gyakran az
implantatumfej cseréjével kezelhetok.

A sikeres rehabilitdciohoz elengedhetetlen az implantatum pontos azonositdsa, azonban ezt
gyakran neheziti a hidnyos dokumentacié és az implantdtumrendszerek nagy szdma. A platform
méretének megfeleld azonositdsa egyszeriisiti az implantatum protetikai helyreallitdsdnak
munkafolyamatat és csokkenti az orvos beteg taldlkozasok szdmat. A mesterséges intelligencia
igéretes megoldast kinal az implantatumok radiologiai azonositasara.

Célkitiizés

A vizsgalat célja egy altalunk fejlesztett mesterséges intelligencia alapt algoritmus diagnosztikus
pontossaganak mérése ¢és Osszehasonlitdsa, tapasztalt ¢és tapasztalatlan implantologusok
teljesitményével implantitummarka- és platformméret-klasszifikacios feladatban panorama
rontgenfelvételeken.

Anyag és modszer

Osszehasonlitd klinikai vizsgéalatot terveziink harom csoport bevonasival: tapasztalatlan
klinikusok (n=10, 0-2 ¢év gyakorlat), tapasztalt klinikusok (n=10, =5 ¢év implantologiai
tapasztalat), valamint egy konvolucios neuralis haldézaton alapuldé MI-rendszer.

A kutatdcsoportunk altal kifejlesztett Faster R-CNN ¢és EfficientNet-B7 architekturat alkalmazé
MI-algoritmus magas diagnosztikus pontossdgot mutatott mind implantdtummarka-, mind
platformméret-osztalyozasban.

A vizsgalat sordn olyan panorama rontgenfelvételeket hasznalunk, amelyekhez teljes mutéti
dokumentaci6 all rendelkezésre; ezek szolgadlnak arany standardként. A vizsgalt
implantatumrendszerek: Callus Pro, Denti Root Form és Nobel Replace Conical Connection.

A klinikusok diagnosztikus pontossadganak vizsgalata két szakaszban zajlik: eloképzés nélkiili,
majd rovid, standardizalt oktatdst kovetd értékeléssel. A résztvevOk minden esetben az
implantdtum markdjat és platformatmérdjét hatarozzék meg korabban még nem latott panorama
rtg felvételeken.

Els6dleges kimeneti valtoz6 a diagnosztikus pontossag, tovabbi metrikdk: szenzitivitds,
specificitas, prediktiv értékek, ROC-gorbe és AUC. A statisztikai szignifikanciaszint p<0,05.

Viarhato eredmények

Vérhatéan az Ml-alapu rendszer megbizhatéan azonositja az implantdtumok markajat és
platformjat, teljesitménye meghaladja a tapasztalatlan klinikusokét, és esetenként eléri a
tapasztalt szakemberek pontossagat, ezzel erdsitve az MI klinikai dontéstdmogatod szerepét az
implantologiaban.
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10:30-10:45

Hagyomanyos és digitalisan iranyitott fogel6készitési technikak osszehasonlito vizsgalata
indirekt keramia héjak esetén

P4l Adrienn, Géczi Zoltan, Schmalzl Judit, Nagy Lilien, Roth Ivett
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés

Az esztétikai fogaszati kezelések novekvd igénye az indirekt keramia héjakat a frontfogak
rehabilitadciojanak meghatarozo eszk6zévé tette. A restauratumok hosszu tavu sikerét elsdsorban
a preciz fogel6készités és a minimalisan invaziv szemlélet biztositja, mig a zomanc megdrzése
kritikus az optimalis adhézié és tartdéssdg szempontjabol. A digitalis fogaszat fejlodése,
kiilonosen a 3D-nyomtatott preparacidos guide-ok alkalmazasa, lehetdvé teszi a foganyag-
eltavolitds minimalizalasat.

Célkitiizés

A vizsgélat célja a hagyomanyos (mélységjelold furdk és szilikonkules) és 3D-nyomtatott
preparacios guide-dal végzett technikak 6sszehasonlitasa az indirekt keramia héjakhoz sziikséges
preparacid pontossaga szempontjabol, valamint a klinikai tapasztalat hatdsanak elemzése.

Anyag és modszer

A tervezett in vitro vizsgalat soran 100 darab standardizalt mesterséges felsé kozéps6 metszofog
(KaVo Incisor 1/1, KaVo Dental GmbH, Németorszag) keriil felhasznalasra szimulacios
kornyezetben (KaVo Simulation Unit). A mintak a preparacios technika ¢€s a klinikai tapasztalata
alapjan négy csoportba keriilnek besorolasra (n = 5/csoport/f6). A fogeldkészitéseket 6t, tobb
mint 6t éves klinikai tapasztalattal rendelkezé fogorvos, valamint 6t fogorvostanhallgato fogja
végezni. A hagyomanyos prepardcié sordn a labidlis felszinen 0,5 mm-es mélységjel6ld
gyémantfirok, az incizalis régioban 1,0 mm-es redukcid keriil alkalmazédsra. A kialakitott
mélységi bardzdak dsszekdtése chamfer kialakitdsu gyémantfurdval, vizhiités mellett torténik, a
preparacido mélységének ellenérzésére szilikonkulcs szolgal. A digitalisan iranyitott technika
esetén egyedileg tervezett, 3Dnyomtatott preparacios guide késziil (Blender for Dental CAD),
amely Form 3B nyomtatoval (Formlabs Inc., Somerville, MA, USA), Surgical Guide Resin V1
anyagbol keriil eléallitasra.

A guide alkalmazéasaval a mélységi barazdak kialakitasat standardizalt poziciokban ¢és
mélységben tervezziik elvégezni, kalibralt mélységmérd furd hasznélatdval. A preparaciot
megel6zéen €s azt kovetden minden minta laboratoriumi szkennerrel keriil digitalizalasra
(3Shape E3). A pre- és posztpreparaciés STL-ek 3D metroldgiai szoftverrel (Geomagic Control
X) kertilnek egymasra illesztésre, majd a foganyag-eltavolitds mértékének elemzése az incizalis,
kozEépso és cervikalis harmadban, egységes mérési protokoll szerint torténik.

Varhaté eredmények

Feltételezhetd, hogy a digitdlisan iranyitott preparacios guide alkalmazisa pontosabb és
egyenletesebb foganyag-eltavolitast tesz lehetévé, kiilondsen a kisebb klinikai tapasztalattal
rendelkezé hallgatok esetében, elOsegitve a minimalisan invaziv ¢és reprodukalhato
fogeldkészitési protokollok alkalmazasat.
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10:45-11:00
Intraoralis szkennerek klinikai értékelése kiilonb6z6 indikaciok alapjan
Géspar Orsolya, Borbély Judit, Hermann Péter, Vecsei Bélint, Bencze Bulcst,

Keskeny Gyorgy Arpad, Schlick-Szabo Aron
Fogpotlastani Klinika

Bevezetés / Elméleti hattér

A Semmelweis Egyetemen 2019 6ta 6sszesen 36 intraoralis szkenner klinikai vizsgalata tortént
meg. Az elmult években a szkennerekkel kapcsolatos értékelések fokusza a tapasztalattal nem
rendelkezd felhasznalok vizsgéalatdrol a gyakorlott klinikusok 4&ltal elérhetdé maximalis
teljesitmény iranyaba tolodott el, kiillonb6zo klinikai indikéciok figyelembevételével.

Célkitiizés

Vizsgalatunk célja egy frissitett, indikacidalapu klinikai értékelési protokoll bemutatasa, amely
standardizalt modellek és tapasztalt felhaszndlok alkalmazésaval biztosit klinikailag relevans
Osszehasonlitast intraoralis szkennerek kozott.

Anyag és modszer

A protokoll standardizalt klinikai modelleket alkalmaz, mint a torlédott fogazatot, preparalt
fogakat tartalmazé részlegesen foghidnyos allcsontot, valamint négy implantaitummal ellatott
fogatlan allcsontot. Az egyes szkennereket képzett klinikusok alkalmaztak a gyartoi ajanlasoknak
megfelel6en. Az objektiv paraméterek kozott szerepelt a szkennelési id6, a trueness, a precision
¢s a felhasznal6éi élmény. Az eredmények egy online platformon keriilnek publikélésra,
kiegészitve 1j Osszehasonlitdsi szempontokkal, mint a macOS-kompatibilitas, teljes allcsont
implant munkafolyamat, digitalis mandibuléris mozgasrogzités és szék melletti nyomtatas
lehetdsége.

Varhaté eredmények

A kiilonb6z6 klinikai indikacidk alapjan végzett mérések jelentds eltéréseket mutattak a
szkennerek pontossagdban, sebességében €s hasznalhatdésagaban. Az indikacidalapu értékelési
rendszer klinikailag relevansabb Osszehasonlitast tesz lehetdévé, €és tamogatja a gyakorlo
fogorvosokat az evidencidkon alapul6 eszkdzvalasztasban.
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11:00-11:15

Oralis lichen planus photobiomodulacios és sebészi 1ézerrel torténé kezelésének
osszehasonlito vizsgalata
Split-mouth klinikai vizsgalat

Horvéth Déniel, Jo6 Adam, Brody Andrea
Ordalis Diagnosztikai Klinika

Bevezetés/Elméleti hattér

Az oralis lichen planus (OLP) egy kronikus, T-sejt medidlt autoimmun gyulladasos betegség,
amely vildgszerte kdzel 1%-o0s prevalenciaval fordul eld, és az oralis potencidlisan malignus
elvaltozasok kozé tartozik. Kiilondsen az atrophids, erosiv €s ulcerativ formak jarnak jelentds
fajdalommal ¢és életmindség-romlassal. A jelenlegi elsd vonalbeli kezelés a lokalis
kortikoszteroid-terapia, azonban annak hosszi tavu alkalmazasa mellékhatasokkal, gyakori
relapszussal, illetve egyes esetekben terdpias rezisztenciaval jar, ami alternativ, szteroidmentes
kezelési lehetdségek iranti igényt vet fel.

A lézeralapu terapidk egyre nagyobb szerepet kapnak az OLP kezelésében. A sebészi 1ézerek
fototermikus hatasuk révén lehetdvé teszik az érintett nyalkahartya preciz eltavolitasat, mig a
fotobiomodulécios terdpia (PBM) noninvaziv médon fejti ki gyulladas- és fajdalomcsillapito,
valamint szovetregeneraciot serkentd hatasat. Bar mindkét modszer hatékonysagat igazoljak a
szakirodalmi adatok, nem 4ll rendelkezésiinkre olyan klinikai vizsgalat, amely ezeket
kozvetleniil, azonos betegpopuléacidban, split-mouth elrendezésben hasonlitana 6ssze.

Célkitiizés

A tervezett prospektiv, split-mouth klinikai vizsgalat célja a sebészi 1ézeres kezelés és a PBM
klinikai hatékonysaganak 0Osszehasonlitasa kétoldali, tiineteket okozo, klinikailag és
szovettanilag igazolt OLP-ben szenvedd betegek korében.

Anyag, modszer

A minimalinvaziv beavatkozéds részeként, helyi érzéstelenitésben a szdjiireg egyik oldalan
talalhato OLP sebészi 1ézerrel végzett ablacidja torténik egy iilésben, lagyszovet-sebészeti
beallitasokat és MGG6 fejet hasznalva.

A noninvaziv PBM terapiat egy 500 mW teljesitményli eszkdz tervezziik elvégezni, az oralis
nyalkahdartyara irdnyitva, 4 J/cm? energiasiiriség mellett, pontonként 8 masodperces besugarzasi
iddvel a szajiireg masik oldalan talalhato OLP-n. Ezt heti kétszer 2 honapon keresztiil ismételjiik.
Az értékelt kimenetelek kozé tartozik a klinikai sulyossag valtozasa (Thongprasom sign score),
a fajdalom intenzitasa (VAS), a 1éziok méretének alakuldsa, a kijulasi arany, valamint a beteg
altal jelzett ¢letmindség-valtozas. A mérések a beavatkozas el6tt, majd 2 hét, 1, 3 és 6 honap
elteltével torténnek.

Varhato eredmények

A vizsgalat varhatoan hozzajarul a lézeralapu kezelések evidenciaszintjének noveléséhez, €s
megalapozhatja a személyre szabott, hatékony ¢&s szteroidmentes terdpids protokollok
alkalmazasat az ordlis lichen planus kezelésében.
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11:20-11:35
Osteotomia soran keletkezé intraossealis hotermelés in vitro 6sszehasonlité vizsgalata

Horvath Emma
Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés/Elméleti hattér

Csontsebészeti beavatkozas soran végzett osteotomia minden esetben hdtermeléssel jar. Talzott
intraossealis hdmérséklet-emelkedés rontja az osseointegraciot. A szakirodalomban a kritikusnak
tartott 47°C feletti érték tartds, akar 1 perces fennallasa a osteocytak irreverzibilis kdrosodéasahoz,
osteonecrosishoz vezethet.

Korabbi vizsgélatukban sordn Cziridk ¢€s mtsai. szabadkézi technikaval végzett osteotomiak
soran megallapitottak, hogy megfeleld vizhiités mellett a konvencionalis sagittalis csontfiirész
alkalmazasa nem jar osteonecrosis kockéazataval, mig piezosebészeti eszk6zok nem megfeleld
hasznélata esetén jelentds intraossealis hémérséklet-emelkedés alakulhat ki. A szabadkézi
technika reprodukalhatéosaga korlatozott, ami indokolja a standardizalt mérési modszer
alkalmazasat.

Célkitiizés

Ezen eredményekbdl kiindulva a Pazméany Péter Katolikus Egyetem Informaciés Technologiai
¢s Bionikai Karral egyiittmiikodve robotkart fejlesztettiink ki. Célunk az osteotomia soran
alkalmazott kiilonb6z0 sebészeti eszkdzok altal okozott intraossealis hdtermelés 6sszehasonlitasa
operatortol fiiggetlen, standardizalt koriilmények kozott, robotasszisztalt mérési moddszer
alkalmazasaval.

Anyag, médszer

Meéréseink soran harom vizsgalati csoportot kiilonboztetiink meg: els6 csoportban sebészi furot,
masodikban konvencionalis sagittalis csontflirészt, harmadikban pedig piezosebészeti eszkozt
alkalmazunk. Az osteotomidkat termosztatban 37°C-ra eldmelegitett friss sertésborddkon, illetve
a kontrollcsoportban poliuretdin csontmodelleken végezziik robotkar segitségével eldre
meghatarozott nyomoerd- és mozgéasparaméterek mellett. A kontrollcsoport lehetévé teszi az
eszk0zok altal generalt hd objektiv 6sszehasonlitasat, fiiggetlentil a csontbioldgiai variabilitastol.
A vagasi vonaltdél standardizalt tavolsagban ¢és mélységben négy darab T-tipusu
héelemet rogzitiink hévezetd paszta alkalmazésaval. A szenzorokat
adatgylijtéhoz csatlakoztatjuk ¢és folyamatos adatgytijtéssel regisztraljuk az intraossealis
hémérsékletet. Meghatarozzuk a maximalis hdmérsékletet, az atlaghdmérsékletet, valamint a
47°C feletti hoterhelés id6tartamat.

Varhat6 eredmények

A standardizalt, robotasszisztalt mérési modszer lehetdveé teszi az egyes osteotomids eszkdzok
objektiv Osszehasonlitasat, és hozzajarulhat a hé okozta csontkarosodas kockazatat csokkento,
klinikailag relevans ajanlasok megfogalmazasdhoz, valamint tudoményos alapot nyujthat a
piezosebészeti eszkdzok klinikai eldnyeinek tovabbi értékeléséhez.
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11:35-11:50

Az als6 masodik molaris fogak distalis csontdefektusinak regeneracios mintazatai
PRFmedialt, dentinmatrix-indukalt és nativ csontregeneracios modellek odsszehasonlito
értékelésével: prospektiv, randomizalt, split-mouth klinikai vizsgalat

Zsemberi Reka, Mester Soma, Kérmdczi Kinga, Komlos Gyorgy, Joob-Fancsaly Arpad
Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés

Az also bolcsességfogak sebészi eltavolitasa a szajsebészeti gyakorlat egyik leggyakrabban
végzett beavatkozdsa. Az eldnytelen anatomiai helyzetben elhelyezkedé harmadik moldrisok
eltavolitasa rendszerint fokozott mutéti komplexitassal, hosszabb operacids idovel és nagyobb
mértékli csonteltavolitassal jar, amely a posztoperativ gyogyuldsi fazis soran kifejezett
gyulladdsos valaszhoz és fokozott alveolaris csontrezorpcidhoz vezethet. A posztoperativ
csontvesztés mérséklése és a gydgyulasi folyamat optimalizalésa érdekében kiilonbozo alveolus
prezervacids stratégiak keriiltek bevezetésre, mint példaul az autoldg eredetli vérkészitmények
¢és az autolog fogeredetli graftok. Klinikai vizsgélatok igazoltak, hogy az autoldg thrombocyta
koncentratumok als6 bolcsességfog eltavolitasat kovetd alkalmazasa kedvezden befolyasolja a
korai posztoperativ gyulladdsos paramétereket: csokkenti a fajdalom és az oedema mértékét. Az
alveolus prezervacio egyik ujonnan megjelend megkozelitése az autolog dentinmatrixalap
graftok alkalmazasa, ahol a dentin bioldgiai sajatossdgai révén osteokonduktiv vazat biztosit,
mikdzben osteoinduktiv potencidlja eldsegiti az ) csontképzddés folyamatat.

Célkitiizés

M¢élyen impaktalt also bolcsességfogak sebészi eltavolitdsa utan a masodik molaris fogak distalis
csontdefektusainak regeneracios mintazatainak 0sszehasonlitd értékelése PRF-medialt, autolog
dentinmatrix-indukalt és spontan csontgydgyulas esetén.

Anyag, modszer
Vizsgalati csoportok:
Split-mouth 6sszehasonlitas vizsgalata n=40
I. A-PRF, a masik oldal: készitmény mentes (spontan gyogyulds) n=20
II. Autolog dentingraft (Tooth Transformer®), a masik oldal: A-PRF n=20
A csontregeneracid értékelése CBCT-felvételek segitségével torténik preoperativan és 6
honappal a miitétet kovetden.

Varhato eredmények

Feltételezhetd, hogy az autolég dentinmatrix-indukalt regeneracidé nagyobb mértékii
csontkitdltést és stabilabb csontvolumen megdrzést biztosit, mint a PRF medialt vagy spontan
gyogyulds. Az eredmények hozzajarulhatnak az also bolcsességfogak eltavolitdsat kovetd
alveolus prezervacios stratégiak optimalizalasahoz.
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11:50-12:05

Az intermesh penetracio és a fogazati stabilitas osszefiiggése intraoralis szkennerekkel
rogzitett digitalis harapasregisztracioban

Liptdk Klaudia', Liptak Laura?, Miihl Attila®, Végh Daniel!, Borbély Judit!
TFogpétlastani Klinika

’Gyermekfogaszati és Fogszabadlyozasi Klinika

SPécsi Tudomdanyegyetem

Bevezetés

Az intraoralis szkennerekkel rogzitett digitalis harapasregisztracio soran a fels6 és also allcsont
STL mesh-ek kozott gyakran intermesh penetracio figyelhetd meg, amelyet technikai
pontatlansdgok ¢és a megtartott fogak terhelés alatti elmozdulasa egyarant befolyésolhat.
Részlegesen fogatlan pacienseknél a fogazat stabilitasa kulcsszerepet jatszhat a regisztracio
pontossagaban.

Célkitiizés

A vizsgalat célja az intermesh penetracid jellegének és mértékének vizsgalata részlegesen
fogatlan pacienseknél, valamint annak elemzése, hogy a fogazat feltételezett stabilitdsa miként
fligg 6ssze a terheletlen és lateralis harapas-szkenekbdl szarmazo penetracios értékekkel.
Anyag, mddszer: A vizsgalat sordn meglévd, anonymizalt klinikai adatok keriilnek feldolgozésra
részlegesen fogatlan paciensektdl, akiknél felso és alsé allcsont intraoralis STL szken, valamint
OP-felvétel all rendelkezésre. Az intermesh penetraci6 mértékét felsé—als6 STL parokon,
egyseéges digitalis elemzési eljarassal hatarozzuk meg. A fogazat stabilitasat parodontalis stadium
alapjan kategorizaljuk, és a penetracios mutatokat e stabilitasi csoportok szerint értékeljiik.

Varhato eredmények

Vérhat6, hogy a csokkent fogazati stabilitds nagyobb intermesh penetracidval tarsul, kiilondsen
terhelés alatt. Az eredmények stabilitasfiiggd, klinikailag elfogadhatd penetracids tartomanyok
meghatarozasat tehetik lehetové, megalapozva késdbbi szoftveres és Al-alapt alkalmazéasokat.
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12:05-12:20

Orthognath miitétek allkapocsiziileti hatasainak vizsgalata mandibula mozgasanalizalo
késziilékkel

Lorincz Gergely !, Eyassu Sara?
IGyermekfogaszati és Fogszabdlyozdsi Klinika
’TDK-hallgaté

Elméleti hattér

A fogszabalyozo kezeléssel kombinalt orthognath miitétek elsddleges célja az arc- és fogazati
esztétika javitasa mellett a megfeleld funkcido és az ortopédiai stabilitds megteremtése.
Kutatdsunkban a Semmelweis Egyetem Gyermekfogészati és Fogszabalyozasi Klinikédjan kezelt
paciensek korében vizsgaljuk ezen beavatkozasok allkapocsiziiletre gyakorolt hatasait. A
funkciondlis valtozasok utankovetésére az ARCUS Digma III (KaVo, Biberach, Germany)
digitalis mandibula mozgésanalizald késziiléket alkalmazzuk. A rendszer alkalmas a Bonwill-

crer

(diagramokon abréazolva) preciz, reprodukalhatd rogzitésére. A vizsgalathoz a SE RKEB
249/2024 szamu etikai engedélyével rendelkeziink.

Célkitiizés

Kutatasunk célja a miitét utani funkcionalis valtozasok, valamint az iziileti pozici6 alakuldsanak
értékelése. Terveink szerint legalabb 30, kiilonb6zd szkeletélis eltéréssel (Class II, Class III,
illetve aszimmetria) rendelkezd péciens adatait elemezziik. A kapott eredményeket
alcsoportonként, valamint az egészséges populacios értékekkel dsszevetve kivanjuk vizsgalni,
kiilonos tekintettel az ortopédiai stabilitds miitét utani valtozasara.

Anyag, médszer

A vizsgélatban jelenleg 10 paciens (19-55 év kozotti, 1 férfi, 9 nd) vesz részt. A méréseket miitét
elott 1 honappal, illetve a beavatkozast kovetéen 6—9 hoénappal végezziik Arcus Digma III
késziilékkel. Az orthognath miitéteket az Arc-Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan Dr.
Bogdan Sandor altal vezetett sebészi munkacsoport végzi. A digitalis miitéti tervezés (IPS Case
Designer szoftverrel) és a sebészi sablonok gyartdsa a Gyermekfogéaszati és Fogszabalyozasi
Klinikan torténik. A vizsgalat soran rogzitjiik a mandibula funkcionalis mozgasainak (protrusio,
retrusio, laterotrusio, szajnyitas) szélséértékeit, valamint a condylusok helyzetét maximalis
interkuszpidacioban (IKP) ¢és a Dawson-féle bimanualis mddszerrel meghatarozott centralis
relacioban (CR). A szoftveres elemzés soran a két pozicio kozotti térbeli eltérést (diszkrepancia)
vizsgaljuk tizedmilliméter pontossaggal.

Varhaté eredmények
Az eddigi eldzetes eredményeink €s a nemzetkozi szakirodalom alapjan a mitétet kovetd feél
¢vben a mandibula mozgastartomanyédnak (szélséértékek) nem szignifikans csokkenésére

crer

keriil a referenciaként szolgalé IKP-helyzethez (a diszkrepancia csokken). Ez a véltozas az
ortopédiai stabilitds fokozddasat jelzi, ami csokkenti az allkapocsiziileti diszfunkciora valo
hajlamot.
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12:50-13:05
Cl0O: endodonciai hatékonysagat gatlo faktorok vizsgalata.

'"Nazar Vivien, 2Ghidan Agoston, 'Lohinai Zsolt, 'Herczegh Anna
'Helyredllité Fogdszati és Endodonciai Klinika
2Orvosi Mikrobiolégiai Intézet

Bevezetés

A nagytisztasagu klor-dioxid (ClO2) oldat igéretes antimikrobialis tulajdonsagokat mutat
endodonciai alkalmazasra, azonban hatékonysaga ex vivo fogmodellekben jelentdsen csokken
az in vitro eredményekhez képest. Korabbi vizsgalataink szerint a ClO:-ot lead6d gél
szignifikansan hatékonyabb a Ca(OH).-nal, ugyanakkor a dentin jelenléte szamottevéen mérsékli
antibakterialis hatasat. Korabbi eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a dentin
szervetlen allomanya nem, de az I-es tipust kollagén, mint szerves komponens kémiai interakcio
révén felelés lehet a ClO: hatékonysdganak csokkenéséért. Emellett az eddig vizsgalt
Enterococcus faecalis redukald metabolitjai is befolyasolhatjak a ClO: antimikrobidlis hatdsat.

Célkitiizés

(1) I-es tipusu kollagén eldkezelés hatdsanak vizsgalata a ClO: baktericid tulajdonsigara E.
faecalis ellen; (2) Az (1)-es ponttal megegyez0 vizsgalat, E. faecalis helyett Streptococcus
mutans-szal; (3) A kifejlesztett Cl1O2 gél hosszutava gézleaddsanak és tartds antimikrobialis
aktivitdsanak vizsgélata; valamint (4) a ClO2 gél, klorhexidin (CHX) gél és Ca(OH). paszta
baktericid kapacitasanak 0sszehasonlitdsa ex vivo extrahalt fogakban proteolitikus eldkezeléssel
¢s elokezelés nélkiil.

Anyag, médszer

Az 1. és 2. célkitlizéshez bakteridlis elimindcios vizsgalatokat végziink ClO: oldattal (Solvocid)
E. faecalis (10®* CFU/ml) és S. mutans (108 CFU/ml) ellen I-es tipusu kollagén jelenlétében
(n=2x3x10). Gézfazisu antimikrobidlis teszteléssel értékeljiik a ClO. gél tartés baktericid
hatékonysagat E. faecalis ellen 7 napon keresztiil. Az ex vivo vizsgalathoz 40 egygyokerti human
fogat dekoronalunk, 16 mm hosszisdgban Reciproc Blue #40-sel feltagitjuk és 14 napig E.
faecalis-szal fert6zziink. Mechanikai preparélast és 2,5%-os natrium-hipokloritos (NaOCl),
valamint fiziol6gids so6oldatos Oblitést kdvetden a mintdkat csoportokra osztjuk proteolitikus
enzim elOkezeléssel vagy elékezelés nélkiil. Majd CHX géllel (Curasept 1%), C1O- géllel (300
ppm) vagy Ca(OH). pasztaval (Calcipast) kezeljiik 3 vagy 7 napig 37°C-on, ezutan regisztraljuk
a talélo kolonidk szamat.

Viarhato eredmények

Az I-es tipusu kollagén varhatéan reagal a ClO:-dal, ezéltal csokkentve annak antibakteridlis
hatékonysagat mind az E. faecalis, mind a S. mutans ellen. A gazfazist analizis varhatéan
igazolja a tartos ClOz-leaddst a gél formulaciobol, perzisztens antimikrobialis aktivitassal az E.
faecalis ellen tobb napon keresztiil. Az ex vivo vizsgalat varhatéan tisztdzza a szerves
komponensek, a baktériumfaj-kiilonbségek és ezek kdlcsonhatasainak relativ hozzdjarulésat a
CIO: hatékonysag csokkenéséhez.
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13:05-13:20

Periodontal Pathogen Burden in Aortic Aneurysm and Carotid Stenosis: Concurrent
Detection in Oral and Cardiovascular Tissues

Nguyen Quoc Duy, Caroline Kelly, Alexandra Kovacs, Vasziné Szabo Enikd, Zsolt M. Lohinai
Helyreallito Fogaszati és Endodonciai Klinika

Introduction

Over the past few decades, the role of oral pathogens in systemic disease has become increasingly
evident, particularly those involved with periodontitis. These pathogens have been implicated in
the development of multiple systemic inflammatory conditions, including atherosclerosis,
inflammatory bowel disease, arthritis, Alzheimer’s disease or preterm birth In patients with
periodontal inflammatory disease routine oral activities such as talking, kissing, chewing and
oral hygiene practices (including tooth brushing and flossing), as well as dental procedures, can
facilitate the translocation of bacteria from these inflamed sites into the bloodstream, potentially
leading to the above-mentioned systemic diseases. Numerous studies have demonstrated an
association between periodontal pathogens and cardiovascular diseases. These bacteria have been
identified in vascular lesions, where they promote atherosclerotic plaque formation and vascular
wall degradation. The severity of periodontal disease and its role in cardiovascular disease,
however, has not been elaborated. Little is known about how the microbiome of the different
parts of the body may interact and influence each other.

Objectives

This study aims to investigate the distribution of periopathogenic bacteria at different oral sites
in patients undergoing vascular surgery, to assess their presence in vascular tissues, and to
analyze their associations with periodontitis severity and genetic susceptibility using SNP
profiling.

Materials and Methods

One hundred patients undergoing vascular surgery (50 with carotid stenosis, 50 with aortic
aneurysm) are enrolled at Semmelweis University. Comprehensive periodontal examinations and
multi-site oral sampling are performed preoperatively, while vascular and systemic samples are
collected intraoperatively. Microbial identification is performed using PCR, and genetic
susceptibility is analyzed by SNP profiling. The study was approved by the ethics committee
(NNGYK/28930-5/2024).

Preliminary Results

Seventeen patients have been enrolled so far, with 15 fully evaluated. Most patients show
advanced periodontal disease, with 9 classified as Stage IV and 5 being edentulous. Bleeding
scores ranged from 10% to 79%, and plaque indices from 13% to 50%. Most patients exhibited
moderate to deep periodontal pockets.

Expected Results

We expect site-specific differences in oral microbial profiles, detection of periopathogenic
bacteria in vascular samples, distinct microbial patterns according to periodontal status,
correlations between periodontitis severity and vascular bacterial presence, and associations with
specific innate immunity SNP variants.
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13:20-13:35

Dent.AlI 3D GUIDE mesterséges intelligencian és 3D technologian alapulé implantacios
tervezoszoftver validacioja

Bolya-Orosz Fanni, Palkovics Daniel
Parodontologiai Klinika

Bevezetés, elméleti hattér

A fogaszati implantologidban a technologia az elmult 10 évben rohamosan fejlédott. A
szoftverek altal virtudlisan megtervezett implantatum poziciok sebészi sablonokkal vihetdk at a
valdsagba, biztositva a nagyobb pontossag implantatum behelyezést a szabadkézi eljarashoz
képest. A jelenleg elérhetd tervezd szoftverek egyik hatranyossdga, hogy megfelelé 3D
rekonstrukcidés modszer hianyaban az implantaci6 tervezése a CBCT felvételek 2D nézetein
torténik. A sikbeli képek nem biztositanak egy 3D nézetet a valds klinikai szituaciérol. Ez
esetlegesen elére nem, vagy csak nehezen lathatd komplikaciokhoz vezethet. A mesterséges
intelligencia fejlédésével elérhetové valtak olyan automatikus megoldasok, melyek nagy
pontossagii CBCT szegmentaciot tesznek lehetdvé a félautomatikus szegmentaciohoz képest
szignifikansabban kevesebb 1d6 alatt. Ez a technologia azonban egyelére implantacios tervezo
szoftverekben csak korlatozottan érhet6 el.

Célkitiizés
Kutatasunk elsédleges célja mesterséges intelligencian és 3D technoldgian alapuld szoftver
biztonsagi ¢€s teljesitményvizsgalata.

Anyag, modszer

A jelen vizsgélat egy szuperioritast igazold randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat, melyben
résztvevok randomizacié eredményeként vagy a teszt (részlegesen iranyitott implantacid) vagy
a kontroll csoportba (szabadkézi implantacid) keriilnek. Mindkét csoportba 39 implantdtum
behelyezését tervezziik. A paciensekrdl az implantaciot megelézden CBCT felvételt és 10S-ket
készitiink. Ezek felhasznalasaval a Dent.Al 3D Guide szoftverben megtorténik a Mesterséges
Intelligencia-alapu CBCT szegmentécid, az I0S szegmentacidja, a CBCT ¢és I0S modellek
fuzidja és a virtualis paciens modell generalasa. Majd az implantatumok protetikailag megfeleld

crer

mutéti sablont terveziink. Az implantaciot a 3D nyomtatott sablonnal részlegesen navigaltan
végezziik. Az implantaciot kovetden kontroll CBCT felvételt készitlink, mellyel meghatarozzuk
az implantatum tervezett ¢és tényleges pozicioja kozotti kiillonbséget. A kontroll csoportban az

crer

nem terveziink sebészi sablont. Az implantatumok behelyezése szabad kézzel torténik.

Viarhato eredmények

Az elsddleges vizsgalati paraméter a tervezett és a tényleges implantatum pozicid kozotti
szogeltérés és Osszehasonlitdsa a teszt €s a kontrollcsoport kozott. A masodlagos vizsgalati
paraméterek egyrészt implantatum testes eltérésének, masrészt pedig a mesterséges intelligencia
alapu szegmentacio pontossaganak vizsgalata.
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13:35-13:50

Nemzeti multicentrikus adatgytijtés és elemzés a gyogyszer okozta allcsontelhalasrol
Regiszter kezdeményezési projekt

Major Abel'*, Szabo Sara>* Fazekas Réka’, Zsembery Akos*®

Are-, Allesont- és Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Are-, Allcsont- és Szdjsebészeti Osztdly, Vas Megyei Markusovszky Egyetemi Oktatokorhdz
SHelyreallité Fogdszati és Endodonciai Klinika

*Transzldciés Medicina Kozpont

SOralbiolégiai Tanszék

Bevezetés

A gyogyszer okozta allcsontelhalds (Medication Related Osteonecrosis of the Jaw: MRONJ)
eléfordulési gyakorisaga 1-20%, az alkalmazott gyogyszertdl, annak ddzisatdl és az expozicid
iddtartamatol fliggden. A betegség egyre elterjedtebb a csontrdk és a csontritkulds kezelésében
altalanosan hasznalt csontanyagcsere modositdé szerek kinalatdnak folyamatos bdviilésével.
Jelenleg nincs Magyarorszagon mitkod6 MRONI regiszter. Kordbban is csak a biszfoszfonat
okozta allcsontnekrozist regisztraltak mas kockézati tényezok figyelembevétele nélkiil, azonban
ezeknél az alacsony betegszam, és a sok hidnyos jelentés tovabbi korlatok voltak.

Célkitiizés

Egy orszdgos multicentrikus epidemiologiai vizsgalat végzése, mely vizsgalja az ujonnan
kialakult MRONJ kockazati tényezdit, sulyossagat €s a prevencid eredményességét, tovabba a
nyilvantartasba vételt kovetden az egyéni kezelési modokat és azok hatasait a betegség
kimenetelére. Tovabbi célunk egy biobank létrehozasa.

Anyag, modszer

A betegek nyilvantartisba vétele a regiszterhez csatlakozd szajsebészeti intézményekben
torténik. Evente, kozpontonként (Osszesen hét) kb. 30 beteg bevondsara szamitunk. Az
adatgyljtés forrasai a beteginterjuk alapjan kitoltott korelézményadatok, az elektronikus
egészségligyi nyilvantartasbol kinyerhetd vizsgalati leletek és a terapidra vonatkoz6 adatok. A
levett nyal-, mitétre keriild6 betegek esetén nyalkahartya- és csontminta felhasznélasig
biobankban keriil tarolasra. A betegek kdvetése 3 éven at, min. 3 havonta torténik.

Varhato eredmények

Ez lesz az els6 orszagos MRONJ regiszter, amely lehetdséget ad arra, hogy tébb centrum aktiv
kozremtkodésével részletes, egységes, strukturalt adatokat kapjunk a hazai MRONIJ-betegek
epidemiologiajardl, klinikai jellemzdirdl és ellatdsi gyakorlatarol. Lehetdség lesz prediktiv
tényezOk vizsgalatara, amelyek progressziora hajlamositanak, illetve a terapidst valaszt és a
prognoézist befolyasoljak. Eredményeink kozvetleniil meghatarozhatjdk a MRONIJ terapias
ajanlasait is. A regiszter segitségével a bioldgiai mintdk birtokdban randomizalt klinikai
vizsgéalatok is elindulhatnak, lehetoséget adva egyetemi intézetek kozotti tovabbi
egylittmiikddésekre, és a nemzetkozi vérkeringésbe valo bekapcsolodasra.
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