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Fogorvostudomanyi Minikonferencia — 2013. marcius 25.
FOK Oktatasi Centrum, Arkovy Jozsef eléadéterem

Részletes program:

Szekcio 1. Uléselnokok - Prof. Fejérdy Pal és Prof. Zelles Tivadar

8:00

8:15

8:30

8:45

9:00

9:15

Beck Anita - Fény és hang stimulacié hatasa a human kevert nyal ionosszetételére,
peroxidaz és molekularis chaperon aktivitasara ill. oxidaz és antioxidaz
kapacitasara

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika és Oralbiologiai Tanszék

Herczegh Anna - A Kklor-dioxid fogaszati alkalmazasanak lehetdségei
Konzervalo Fogaszati Klinika

Perczel-Kovach Katalin - Human fogpulpa és foggyokérhartya eredetii dssejtek
sejtbiologiai jellemzése és oszteogén iranyu differencialtatasa
Oralbiologiai Tanszék

Vecsey Balint - Digitalis lenyomatok és modellek pontossaganak osszehasonlito
vizsgalata
Fogpotlastani Klinika

Stiedl Péter - Egyszerii nukleotid polimorfizmusok és herpesz virusok komplex
vizsgalata a magyar populacié gyulladasos fogagybetegségének hatterében
Parodontologiai Klinika

Szabo Bence Tamas - Uj tipustu iivegionomer cement toméanyag monomerjének
biokompatibilitasi vizsgalata
Ordlis Diagnosztikai Tanszék

9:30-9:45 Sziinet

Szekei6 2. Uléselnokok - Dr. Fabian Gabor és Dr. Gerber Géabor

9:45

10:00

10:15

10:30

10:45

Al-Katib Kamil - Uj fejlesztésii iivegionomer cement in vitro biokompatibilitasanak
vizsgalata
Oralis Diagnosztikai Tanszék

Gotai Laura - Szajszarazsag az etiologiai faktorok tiikrében
Propedeutika Tanszék

Bori Erzsébet - Ameloblasztok bikarbonat szekréciéjanak modellezése in vitro
kétdimenzios rendszerben
Oralbiologiai Tanszék

Csurgay Katalin - Prognosztikai faktorok vizsgalata fiatal szajiiregi daganatos
betegcsoporton. A Human Papillomavirus (HPV) szerepe szajiiregi laphamrakok
progresszidjaban.

Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika

Linninger Mercedes - A szinkiilonbség-érzékelés kiiszobértékei a fogorvosi
gyakorlatban
Fogpotlastani Klinika



11:00

Slezék Séra - Crevicularis folyadék sejtpopulacidinak impedimetriai jellemzése
Genetikai-, Sejt- és Immunbiologiai Intézet

11:15-11:30 Szlinet

Szekci6 3. Uléselnokok - Prof. Dob6-Nagy Csaba és Dr. Marton Krisztina

11:30 Berze Ildik6 - A dentalis er6zio in vitro vizsgalata a Kioldodott Ca2+ indirekt
mérésével
Fogpdtlastani Klinika

11:45 Szabd Eniké - A szajiireget beidegzé autonéom idegpalyak kémiai karakterizacidja
transzneuronalis virus nyomkoveté technika és immunhisztokémiai moédszer
segitségével
Konzervalo Fogaszati Klinika

12:00 Rasonyi-Kovacs Orsolya - Implantatumok stabilitisanak vizsgalata sinus
augmentacio technikaja és a felhasznalt csontpotlé anyagok fiiggvényében
Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

12:15 Schmidt Péter - A kozépértékeken és az egyéni értékeken készitett fogpotlasok
osszehasonlitasa
Fogpdtlastani Klinika

12:30 Miké Sandor - Parodontalis miitéti lebenyek vérkeringés vizsgalata
Konzervalo Fogaszati Klinika

12:45 Farkasdi Sandor - Implantitumok osszeointegracidjanak vizsgalata nem invaziv és
invaziv modszerekkel (OSSI-modell)
Oralbioldgiai Tanszék

13:00-13:30 Ebédsziinet

Szekcio 4. Uléselnokok - Prof. Hermann Péter és Dr. Toth Zsuzsanna

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

Képes Daniel - Orthodontiai ivek fizikai tulajdonsagainak valtozasa szajvizek
hasznalata mellett
Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Csomo Krisztian Benedek - Gerincveldi sértéses modell kidolgozasa fogeredetii
ossejtek és BPC 157 neuroregenerativ hatasanak vizsgalatahoz
Oralbiologiai Tanszék

Lérincz Adam - Vertikalis augmentacio ,,kupola” modszerrel
Arc- Allcsont- Szdjsebészeti és Fogaszati Klinika

Gyurkovics Milan - Innovacié a fogaszati valos 3D képalkoto eljarasokban: a fog és
a fogagy finomabb szerkezetének térbeli vizsgalata
Konzervalo Fogaszati Klinika

Kivovics Marton - Bioanyagok felhasznalasa az arc-, allcsont- és szajképletek
sebészi helyreallitasaban
Oralis Diagnosztikal Tanszék



8:00-8:15

A fény-hang stimulacio hatasa a human kevert nyal ionosszetételére,
peroxidaz és molekularis chaperon aktivitasara ill. oxidaz és antioxidaz kapacitasara

Beck Anita'? Schrick Szabina
Y Gyermekfogdszati és Fogszabdlyozasi Klinika, * Ordlbiolégiai Tanszék

A fény-hang stimuldciét mint modosult tudatallapot induktiv modszert eredménnyel
hasznaltak szamos pszichogén eredetii orofacialis korkép kezelésében. Az irodalomban
fellelhetd korabbi kutatasok soran vizsgaltdk, hogy a fény-hang stimulacidval kivalthato
modosult tudatallapot jelentds hatassal van néhany fizioldgiai paraméterre ( EEG és EMG
aktivitds valtozas, emelkedett bdérellenallas, a nyalban pedig a kortizol szintjét, sIgA,
Osszfehérje, amildz, és nyal HSP70 szintjét vizsgaltdk). Arrdl azonban nincs adat az
irodalomban, hogy a fény-hang stimuldcidnak milyen hatdsa van a nyal iondsszetételére.
Tekintettel arra, hogy a kevert nyalban jelen 1évé Na® és K' ionkoncentracié korabbi
vizsgalatok szerint jelentds mértékben fligg az alany pszicho-emocionalis allapotatdl, érdekes
volna azt megvizsgalnunk, hogy fény-hang stimulacié esetén ez hogyan valtozik. Tovabba
arr6l sincs adatunk, hogy mindezen stimuldciok hatdsdra miként alakul a nyalban 1évo
peroxidaz aktivitds, a nyal oxidans és antioxidans kapacitasa ill. a nyal Gssz-chaperon
aktivitasa.

Jelen kutatdsunk célja, hogy az amilédz aktivitas és 6sszfehérje koncentracié mellett tovabbi
paraméterek vonatkozdsaban is vizsgaljuk a fény hang stimuldci6 human kevert nyalra
kifejtett hatasait. Célkitlizésiink, hogy karakterizaljuk a fény-hang stimulacié mint relaxalt
meditativ allapot altalanos (aspecifikus) hatasait a szajliregi miliét dontéen meghatarozo
kevert nyal Osszetételére. Tovabba célunk megvizsgélni, hogy az alkalmazott impulzusok
kiilonbozé paraméterei (fényerd, hangerd, frekvencia, impulzusmintdzat, szin, hangszin,
modalitas stb.) rendelkeznek-e specifikus hatassal a nyal Osszetételére, mennyiségére,
mindségeére.

14 alanytol (6 ffi, 8 nd, kor 23-27 év) 6t perces fazisokban kevert nyalat gyiijtottiink
(kiindulasi kontrollként, négy kiilonbozd stimulacids mintazat alkalmazasa alatt illetve utan).
Meértiik a szekretalt nyal mennyiségét, Osszfehérje és amilaz tartalmat, valamint elemeztiik a
megelt szubjektiv élményt.

Meéréseink szerint a stimulacio jelentdsen befolyédsolta a szektoros rata, a fehérje output
valamint az amilaz aktivitas és amilaz output értéket (Friedmann ANOVA p< 0,05). Stimulus
mintazat specifikus hatast a fehérje output, az amilaz output és az amilaz aktivitas érték
valamint a tudatallapot modosulas mértéke esetében talaltuk (Wilcoxon teszt p< 0,05).

Eddigi kisérleteinkben nyalmintdinkat Osszfehérje koncentracid és amildz aktivitds
vonatkozasaban vizsgaltuk. Ezek az adataink arra utalnak, hogy a fény-hang stimulacionak
jelentds hatdsa van a huméan kevert nyal Osszetételére és jelentds tudatillapot modositd
hatassal is bir. Erdekes lenne ezt a hatast a nyéalban rejlé tovabbi paraméterek vonatkozaséban
is vizsgalni.



8:15-8:30
A Kklor-dioxid fogaszati alkalmazasanak lehetoségei

Herczegh Anna’, Ghidan Agoston?, Lohinai Zsolt*
YKonzervals Fogaszati Klinika, 2Orvosi Mikrobiologiai Intézet

A klor-dioxid (ClO,) idealis fert6tlenitészer. Valamennyi mikroba ellen hatékony. Oxidalo
biocid, a sejtfalon keresztiil torténd anyagcsere transzportot akadalyozza meg. Rezisztencia
nem alakul ki vele szemben. M¢lységi fertétlenitést is végez. Ezt a tulajdonsagat a biofilm
bontasaban tudjuk kihasznalni, ugyanakkor nem szovet oldo. Emberre 3000 ppm-ig nem
toxikus, nem rakkeltd, allergiat sem okoz.

Eddigi vizsgalataink igazoltak: 1. A ClO, oldat hatasosabb fert6tlenité szer, a szajiiregben
el6forduld szamos mikroorganizmussal szemben, mint a fogaszati gyakorlatban jelenleg
alkalmazott (0,2% CHX, Listerin, 5,25% NaOCI) antiszeptikum. 2. Az oralis biofilm
eliminalasa szignifikansan magasabb volt ClO; hasznalatakor G6sszehasonlitva a Listerin
hatasaval. A ClO; biofilm bontd képessége 1 perc utan hasonld volt a CHX-hez, de 5 perc
utdin mar szignifikansan nagyobb volt. 3. Endodonciai kisérleteink igazoltak a szer
kiemelkedé hatasossagat a gyokércsatornaban képzett Enterococcus fecalis biofilm
kikiiszobolésében. 4. A gyokércsatorna visszafert6zodést megakadalyozta a 2. és 5. nap utan
is. 5. Ezeket az eredményeket szkenning elektronmikroszkdpos vizsgalataink is
alatamasztottak. 6. Marha fogbo6l nyert pulpan igazoltuk, hogy az irodalmi adatokkal
ellentétben a ClO,-nak nincs szovetoldo hatésa.

Célkitiizés: 1. Vizsgalni a ClO; esetleges interakcigjat a gyakorlatban hasznalt mas irrigald
szerekkel (NaOCIl, CHX, EDTA) ill. CaOH; pasztaval. Gyakorlati protokoll kidolgozasa,
mely megoldhatnd az antibakteridlis és szovetoldo hatast irrigdld szerek hatékony és
biztonsagos egymdas melletti hasznalatat. 2. Megvizsgalni, hogy a dentinforgacs jelenléte
befolyasolja-e a ClO; hatasat. 3. A ClO; toxicitasanak vizsgalata. 4. A biofilm képzodését és
bontasat befolyasoldo D-aminosavak hatasat vizsgélni.

Moédszer: 1. Az interakcido vizsgalat kémikus kollégdk bevonasaval torténne. 2. Adott
csiraszamu plakk flora szuszpenzioba keveriink 2,5% NaOCl, 2% CHX vagy 0,12% CIO,
tomény, ill. 20x-os higitasti oldatat, majd 10s, 60s, 3 o6ra utdn az oldatokbol véres agarra
torténd kioltast és inkubdlast kovetden csiraszamléalassal megallapitjuk a plakk flora
csiraszamaban bekovetkezett valtozast. A kisérletet dentin forgacsnak az oldatokhoz torténd
hozzaadasaval megismételjiikk. 3. Toxicitas vizsgalat WST-1 mitokondrialis enzimteszt és
sejtadhézios és proliferacios méréssel impedimetriai uton torténne tobbek kozdtt human

crer

biofilmekhez, majd par perces inkubalas utan a biofilm lebomlasat mérjiik.

Kutatasunk f6 célja, hogy kideritse lehet-e a ClO, egy uj hatékony preventiv és terapias
szer a mindennapi fogorvosi gyakorlatban.



8:30-8:45

Human fogpulpa és foggyokérhartya eredetit éssejtek sejtbiologiai jellemzése és
oszteogén iranyu differencialtatasa

Perczel-Kovach Katalin®, K4llo Karola®, Hegedds Orsolya?®, Reider Hajnalka®
Yordibiolégiai Tanszék, *FOK V. TDK hallgaté, *BMGE III. TDK hallgaté

Bevezetés A fogorvosnak gyakran nemcsak a fogszdvetek, hanem az alveolaris csont potlasat
is el kell végeznie, ezért a fogeredetli Ossejtek kutatdsanak egyik legkézenfekvObb iranya a
potencialis szerepiik vizsgélata a csontregeneracioban. Mind a pulpa, mind a foggyokérhartya
eredetli sejtek indukalhaték oszteogén/odontogén iranyba, melynek soran mineralizacids
gocok jonnek 1étre a sejttenyészetben, bar ennek molekularis hattere még nem tisztazott.
Célkitiizések Human fogeredet(i 6ssejt (pulpa eredetii 6ssejt — dental pulp stem cell = DPSC,
foggyokérhartya eredetli 6ssejt — paradontal ligament stem cell = PDLSC) kultarak
sejtbiologiai jellemzése. DPSC és PDLSC sejtek kalcium szignalizciojanak vizsgélata
Calcium Imaging méréssel, valamint a DPSC és PDLSC kultarak oszteogén differencialodasi
folyamatanak vizsgalata.

Anyagok és modszerek Differencidlatlan DPSC és PDLSC kultarak duplazddasi idejének
meghatarozdsa, immunfenotipizalasa (Ossejt-, mesenchymalis, ectodermalis €s oszteogén
markerek) és a Ca-csatorndk mikodésének vizsgalata Calcium Imaging méréssel. Az
oszteogén differencialtatds 3 hete soran hetente vizsgéljuk a mar elemzett immunmarkerek
expressziojat, mérjiik az alkalikus foszfatdz aktivitast, a sejtek életképességét és a sejtszdm
valtozéasat. A differenciéltatas kezdeti szakaszan az oszteogén markerek génexpresszid szintii
valtozasait RT-PCR modszerrel kvantifukaljuk.

Elozetes eredmények Sikeresen izolaltunk humdén boélcsességfogakbol mind DPSC, mind
PDLSC dssejt-kulturdkat. Kidolgoztuk az immuncitokémiai eljards menetét a vizsgalando
markerekre PDLSC sejtekre. A differencialatlan PDLSC tenyészetek esetében a STRO-1
pozitiv sejtek aranya 10 % kortili.

Viarhato eredmények A PDLSC sejtekhez hasonldan a differencialatlan DPSC sejteknél is
10% koriili STRO-1 pozitivitast varunk. A két dssejttipus esetén hasonldé immunfenotipusra €s
duplédzodasi idére szamitunk. Mind a differencidlatlan, mind az oszteogén iranyba
differencialtatott tenyészetekben sikertil thapsigargin ¢s ATP adéasaval Ca-jelet kivaltanunk. A
differencialtatott tenyészetekben a T-, és L-tipusit Ca-csatorna blokkolok adésaval
oszteoblasztokat (T-tipust) és oszteocitakat (L-tipust) tudunk kimutatni. Arra szamitunk,
hogy mind a sejtek életképessége, mind a sejtszam, mind az ALP aktivitas valtozasa a kétféle
Ossejt esetében hasonld dinamikat fog mutatni a differencidcio sordn. A vizsgalando6 Ossejt €s
oszteogén markerek, valamint mesenchymalis fehérjék expresszidja varhatoan valtozni fog a
oszteogén differenciacioé 3 hete folyaman. Az immunmarkerek koziil az ectodermalis eredetre
utalo nestin fehérjét kisebb aranyban fogjuk latni az oszteogén differencidltatas végén.



8:45-9:00
Digitalis lenyomatok és modellek pontossaganak 6sszehasonlité vizsgalata

Vecsei Balint, Borbély Judit, Kispélyi Barbara,
Fogpotlastani Klinika

A kutatas célja Osszehasonlitani a digitalis lenyomati szkennerek alapjan nyert adatok és
modellek pontossagat a hagyomanyos lenyomatok alapjan kiontott gipszminta paramétereivel,
valamint 0sszehasonlitani az intraoralis szkennerrel vett digitalis lenyomat alapjan frézelt
vagy 3D nyomtatott modellek és a hagyomanyos gipszmintak pontossagat.

Nullhipotézisiink alapjan az intraoralis szkennerek pontossaga alkalmassa teszi a rendszereket
a hagyoményos lenyomatvétel kivaltasara.

Eldadasunk elsd felében ismertetjiik korabbi vizsgalatunkat ¢és az abbol levont
kovetkeztetéseket. Az el6adas masodik felében a tervezett 0j vizsgalat protokolljanak
bemutatasa kovetkezik.

Anyag és modszer: Egy teljes felsd allcsontot modellezd epoxigyanta muldzst hasznalunk
referencia-mintanak. A mulazsrol referencia scan késziil egy nagy pontossagu pontlézer
scannerrel, igy rogzitjiik a minta méreteit, viszonyitasi alapként. Ezt kdvetéen hagyomanyos
lenyomatvétel torténik standardizalt koriilmények kozott a Kaan €és munkatdrsai altal
fejlesztett eszkoz, egyéni kanal, monofazisos poliéter lenyomatanyag felhasznalasaval a
mulazsrol. A lenyomatok keménygipsszel torténd kiontését kovetden, a gipszmintikat
laboratoriumi scannerrel (Straumann) digitalizaljuk. A digitalis lenyomatvétel a mulazsrol 3
kiilonboz6 leképzésen alapuld rendszer (iTero, Trios és Cerec) segitségével torténik. Az
indirekt és direkt digitalis lenyomatok Osszehasonlitdsa szuperimpozicids vizsgalattal torténik
(Rapidform XOV szoftver). A digitalis adatokbol frézelt és nyomtatott modelleket és a
gipszmintakat referencia scannerrel digitalizaljuk. A mintdk pontossdganak Osszehasonlitd
kiértekelését az stl-fajlként kddolt informacidk szuperimpozicios vizsgalataval végezziik el.

Vérhat6 eredmények: Vizsgalatainkkal valaszt kaphatunk arra a kérdésre, hogy a
folyamatosan fejlédé digitalis lenyomatvételi rendszerek elértek-e mar olyan szintli
pontossagot, amellyel hattérbe szorithatjak a hagyomanyos lenyomatvételi eljarasokat.

A fogpotlasok végleges elkészitéséhez sziikség van bizonyos laboratdriumi munkafazisokhoz
(pl. leplezés elkészitése) kézzel foghatdo modellre is. Az 0 digitalis rendszerek altal ajanlott
frézelt, illetve 3D nyomtatott modellek azonban nem bizonyitottan alkalmasak a
hagyomanyos gipszminta kivaltisara.



9:00-9:15

Egyszerii nukleotid polimorfizmusok és herpesz virusok komplex vizsgalata a magyar
populacié gyulladasos fogagybetegségének hatterében

Stiedl Péterl, Kelemen Xéniaz, Gera Istvan®
YParodontolégiai Klinika, *FOK 1V. TDK hallgaté

Bevezetés: A 90-es évek masodik felétdl szamos vizsgalat célul tlizte ki, hogy Osszefliggést
allapitson meg egyszeri nukleotid polimorfizmusok (SNP) el6fordulasa €s a parodontitis
kialakuldsa, illetve sulyossaga kozott, mig napjainkra Slots és munkatarsai nyoméan a human
herpesz virusok kutatisa is reflektorfénybe keriilt. Ok alkottak meg az un. kompetitiv
immunvalasz fogalmat, mely a virusinfekciok ¢és bakterialis korokozok immunvalaszra
gyakorolt kolcsonhatasat feltételezi tobb kronikus lefolyast betegség, igy a fogagybetegség
kapcsan is. Kutatasi terviink az elemszam ndvelésére iranyul, célja hogy segitségével
elérhessiik az optimalis 100 fé/csoportos 1étszamot, amely alapvetd kdvetelménye a korrekt
statisztikai szamitasoknak.

Anyag és modszer: A vizsgalatban nyalkahartyakaparékot gytijtottiink a SE Parodontologiai
Klinikajan és az Oralis Diagnosztika Tanszéken, tovabba a Debreceni Egyetemen jelentkezd
paciensektdl. Az onkénteseket 5 nagy csoportba osztottuk (kontroll, gingivitisz, kronikus- és
agressziv parodontitiszes, valamint nekrotizald ulcerativ gingivitiszes csoportokba), majd
rogzitettiik a klinikai paramétereket is. A vizsgalt SNP-ket (IL-/0-889, IL-15-511, IL-
15+3954, 1L-10-1082, TLR-4-299, TLR-4-399, TNFa-308, TNFa-1030, 1L-10-597, VDR-
1056, CD14-260, IL-6-1363, COX2-8473, Asporin, MMP8-799) real-time PCR alapu SNP
genotipizalassal detektaljuk. Vizsgaltuk a herpes simplex virus 1-2, varicella zoster, Epstein-
Barr és a cytomegalo virusok eléfordulasat is az egyes csoportokban, nested PCR modszer
segitségével. Az egyszeriibb 0Osszefliggéseket Khi-négyzet probaval vizsgaltuk, mig a
komplexebb elemzésre a magasabb szintli, multifaktoridlis betegségek vizsgalatara
kifejlesztett Bayes- statisztikat alkalmaztuk.

Elozetes eredmények: Az eddig elvégzett kisérletek kapcsan a genotipusgyakorisagok
tekintetében 7 SNP, az IL-1a-889, IL-14-511, IL-6-1363, TNFa-1031, CD14, Asporin, Anril
esetén talaltunk szignifikdns (p<0,05) kiilonbségeket, mig az allélgyakorisagok esetén az
IL-74-511, IL-6-1363, TNFa-1031, CD14 mutatott szignifikans kiilonbséget az egyes vizsgalt
csoportok kozott. A Bayes statisztika segitségével feltételezhetden sikeriilt modellezniink az
egyes tényezok hatasait a magyar populacio fogagybetegségének kialakuldsaban.
Kovetkeztetések: Eddigi eredményeink csupan tajékoztato jellegliek, bizonyos tendenvcidkat
mégis latni véliink, melyek eldrevetitik ez irdnyu kutatdsaink 1étjogosultsagat. A megfeleld
elemszammal elvégzett vizsgalataink birtokaban esély nyilhat egy pontos Osszefliggéshalozat
megalkotasara a rizikotényezok sulyanak ismeretében, mely alapjat képezheti a korszerii
diagnosztikus elveknek és az idejében megkezdett eredményes prevencionak is.
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9:15-9:30
Uj tipusii iivegionomer cement toméanyag monomerjének biokompatibilitasi vizsgalata

Szab6 Bence Tamas
Oralis Diagnosztikai Tanszék

Bevezetés: A korabbi palyazatok soran bedllitott és végigfuttatott ijfajta biokompatibilitas
teszt egyszerre alkalmas a tdmdanyagbdl felszabaduld, dentinen keresztiil diffundélo irritativ
anyagok pulpara gyakorolt hatdsainak nyomon kdvetésére, masrészrél a parodontiumban —
kiilonos tekintettel a hamtapadas kvalitativ vizsgalatara — okozott elvaltozasok
megallapitasara is.

Célkitiizés: Az Anyagtani Kutatd Kozpont altal tervezett {ivegionomer cement tdmdanyag
megszintetizalt monomerjének biokompatibilitas vizsgélata.

Anyag és Modszer: Sztereotaxids késziilékben az altatott Wistar patkany fogait
supragingivalisan  depuraljuk  folyamatos  mikroszkopos kontroll  mellett, majd
mucoperiostealis lebenyt képzlink a maxilla bal oldali elsé molarisa mentén. Kontrollként
gyokérsimitast végziink, majd a lebenyt zarjuk. A maxilla jobb oldali elsé molarisanal
hasonloéan jarunk el, amelyben 0,3 mm atmérdji cavitast alakitunk. A cavitasba kondicionalas
utan az el6készitett monomert behelyezziik és ideiglenes tomobanyaggal fedjiik, majd a lebenyt
zarjuk. Az altatott patkanyt heparinos fiziologias sooldattal kardialisan perfundaljuk, amelyet
paraformaldehid oldatra cseréliink. A fixalast kovetden a kontroll és a teszt molarisokat egy
blokkban eltavolitjuk, majd microCT késziilékben szkenneljiik, ahol vizsgaljuk a ténylegesen
kialakitott cavitas kiterjedését. A blokkot Na-EDTA oldattal dekalcinaljuk, majd felszallo
alkohol sorban dehidrataljuk és paraffinba dgyazzuk. Az el6készitett blokkbol mikrotdbmmal a
gyokerek hossztengelyével péarhuzamos mesiodistalis szeleteket készitiink, amelyeket
hematoxilin-eozinnal, May-Griinwald-Giemsa, illetve immunhisztokémiai eljarassal
megfestiink. A pulpareakcié szempontjabol vizsgalt paraméterek (Stanley-féle kritériumok):
gyulladasos sejtek jelenléte a dentintubulusokban, gyulladdsos reakci6 a pulpa felszini
rétegeiben, gyulladasos reakcié a pulpa mélyebb szdveteiben, reparativ dentin képzddése. A
parodontalis regeneracid/reparacid szempontjabol vizsgalt paraméterek: mucosalis erek
atmérdje, gyulladasos sejtek jelenléte.

Varhaté eredmények: Az 0j modszerrel fokozott jelentdséget tulajdonitunk az etikai
eldirdsoknak és nézeteknek: kevesebb allatot hasznalunk fel, ugyanakkor tobb kérdésre is
valaszt kapunk ugyanazon vizsgalatsorozat alkalmaval. Megfeleld mennyiségli adat
gylijtésével eredményeinket publikalni kivanjuk. Mindezzel nemzetkozi szinten is felhivnank
a figyelmet az Osszetett kutatoi munka ésszerli tervezésének fontossdgara. A kapott
eredmények pedig tovabb segitenék a megtervezett tomdanyag eldallitasat és fejlesztését.
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9:45-10:00
Uj fejlesztésii iivegionomer cement in vitro biokompatibilitasanak vizsgalata

Al-Katib Kamil
Oralis Diagnosztika Tanszék

Bevezetés: Az esztétikai fogaszat gyors iitemi fejlodése, illetve a fogaszati ellatasban varhato
valtozasok (amalgam betiltasa, illetve a biszfenol-A tartalmi kompozitok varhatd kivonasa)
kézéppontjaban az {livegionomer cementek dllnak, amelyek kidolgozasuk oOta szamos
fejlesztésen mentek keresztiil. Ma mar t6bb altipusuk és hibrid formajuk ismert, melyeknek
kezelhetOsége, biokompatibilitisa és esztétikai tulajdonsaga kielégitd, ezért igéretesnek
mutatkoznak az amalgdm helyettesitésére a moldris régidban, azonban szdmos jo
tulajdonsaguk ellenére a gyenge ellenalloképességiik és torékenységiik még mindig korlatot
szab a felhasznalasuknak.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Anyagtani Kutatokézpontja (AKK) munkajdhoz
csatlakozva fogészati tdmdanyagok, elsdsorban fejlesztés alatt allo tivegionomer cementek
biokompatibilitidsat és citotoxicitasat figyeljiik. Kutatdsunk célja megvizsgalni azt, hogy a
hazai és nemzetkozi kollaboracioval (Queen Mary London Univ., Univ. of Toronto)
kifejlesztett 1y monomerek biokompatibilitisa megfelel-e azoknak az elvarasoknak, melyek a
human felhasznalast lehetévé tennék.

Anyag és modszer: Az anyagok tesztelését a rendelkezésiinkre 4116 molekularis biologiai €s
immunhisztokémiai modszerek segitségével elészor immortalizalt sejtvonalakon (fibroblast,
epithel), majd sajat primer sejtkultiran végzett citotoxititasis assay-vel végezziik a meglévo
irodalmi adatok alapjan. Az immortalitasbol fakado esetleges kiértékelési anomaliak kiszilirése
végett egy €10 sejtvonalat iS hasznalunk. Az €16 és halott sejtek differencialasara MTT-t és
Tripan Kéket alkalmazunk. Az MTT egy olyan reagens, mely a sejt mitokondrialis enzimének
hatasara atalakul (vitalis sejtet feltételezd reakcio), és ez a folyamat az anyag abszorpcids
maximumanak valtozasa révén spektrofotometridsan mérhetd. Mig az MTT ¢€l6 sejtekre
specifikus, addig a Tripan K&k mortalizalt, roncsolt sejtmembrannal rendelkezd sejteket mutat
ki. A vitdlis és mortalis allapot kozott a sejtek kiilonféle metabolikus aktivitassal
rendelkeznek, melynek vizsgalatara az Alamar Blue (Resazurin) reagenst hasznaljuk.

Varhato eredmények: Amennyiben igazolni tudjuk, hogy a gondos molekulatervezésnek
kdszonhetden biokompatibilis molekulat sikertilt eldallitani, az anyagtani kutatasban jelentds
lancszemet fogunk képezni a legijabb komponensek tovabbi fejlesztésének sorsat illetden, igy
kovetkezd fazisba Iéphetne az 0j tipust iivegionomer cement mechanikai, quantum
mechanikai és tovabbi biokompatibilitasi vizsgélata.
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10:00-10:15
Szajszarazsag az etiologiai faktorok titkkrében

Gotai Laura® , Dézsi Anna®
! Propedeutika Tanszék, ’F ogpotlastani Klinika

Bevezetés Hazankban a szdjszarazsagban szenvedok ardnya a lakossag mintegy egyharmadat
érinti. Ennek kiilonb6z6é okai lehetnek, ezek a gyodgyszerszedés, az oregedés, kiilonféle
kronikus betegségek (diabetes, autoimmun betegségek, fej-nyak régid sugarterapiaja, graft
versus host betegség, AIDS) és allapotok (dehidracio, pszichés okok, alkoholfogyasztas).
Célkitiizés Kutatasi tervinkben a kronikus betegségek terapidjaban leggyakrabban
alkalmazott gydgyszerek valamint a kivehetd fogsorok rogzitésére hasznalt anyagok szajliregi
egészségre vald befolydsanak vizsgdlata szerepel, kiillonos tekintettel azok szdjiiregre
lokalizalodo szubjektiv és objektiv mellékhatédsaira.

Anyag és Modszer A vizsgilatban partner intézeteinkb6l 250 pszichiatriai, 250
kardiovaszkularis terapidban részesiilé paciens, mintegy 100 kivehetdé fogpotlast viseld,
fogsorragasztot hasznald egyén, valamint 250 egészséges kontroll vesz részt, nemre, korra
val¢ tekintet nélkiil.

Kérddives meghatdrozas: a szubjektiv tiinetek meghatarozasara 18 kérdésbdl allo, hétfokozata
kérddivet alkalmazunk. Ez alapjan azt szeretnénk kideriteni, hogy kiilonb6z6
betegcsoportokban az egyének altalanos és oralis egészségi allapotuk, valamint szokésaik
(szedett gyogyszerek,dohanyzas, fogsorragasztd alkalmazasa) tiikkrében milyen mértéki
orofacialis illetve extraoralis szarazsagtiinetektdl szenvednek.

Orofacialis vizsgalatok: tiikor, szonda segitségével a dentalis (DMF-T szam, WHO 1997),
valamint CPITN- parodontalis szonda segitségével a parodontalis statusz (CPITN-index,
parodontalis szondazasi mélység, inyvérzési index) meghatarozasa, ezen kiviil a nyalkahartya
allapotanak a vizsgalata (WHO).

Szekrécios vizsgalatok:A nyugalmi €s stimulalt nyalelvalasztds mérése sialometriaval, mig a

crer

torténik. A szdjiiregi pH mérése, a pufferkapacitds meghatarozéasa, valamint Str.mutans és a
Lactobacillus meghatarozasa CRT (Vivadent, Lichtenstein) mddszerrel torténik. A Schirmer
teszttel a konnyelvalasztas mértékét hatarozzuk meg.

A Sjogren szindroma eldforduldsi gyakorisiganak meghatdrozasa:. Azon betegeken, akik
mind sz4j- illetve szemszarazsagban is szenvednek, belgyogyaszati vizsgalatot (fizikalis
vizsgélat, szérum antitest meghatarozas), valamint also-ajak .biopsziabol szovettani
diagnosztikat terveziink.

Statisztikai vizsgalat: A statisztikai elemzést a SPSS for Windows 15.0 software csomaggal
végezzik.

Varhaté eredmények Eredményeink alapjan egy utmutatot szeretnénk késziteni mind az
altalanos- mind a fogorvosok szdmdra a magyar gyakorlatban leggyakrabban alkalmazott
gyogyszertipusok lehetséges oralis mellékhatdsairol. A fogsorrdgzitokkel kapcsolatos

crer

Eredményeinket nemzetkdzi és relevans hazai kongresszusokon, valamint koézlemények
formajaban, tudomanyos szakfolyodiratokban szeretnénk publikalni.
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10:15-10:30

erevr

rendszerben

Bori Erzsébet, Angler Dorottya, Sinka Dora
Oralbiologiai Tanszék

Egy mol hidroxiapatit keletkezése soran akar 14 mol hidrogén ion szabadulhat fel és ez
szigoru pH szabdlyozds hidnydban gatjava valhat a tovabbi kristalyndvekedésnek
alulmineralizalt, gyenge zomancot eredményezve. Feltételezések szerint a szabalyozott
kristalyképzddés érdekében az epitél eredetli ameloblasztoknak egyszerre kell ellatniuk mind
az asvanyi anyagok mineralizicios térbe juttatdsit, mind a mineralizacios tér megfeleld
pH-janak biztositasat. Szamos bikarbonat szekrécidban érintett transzporter jelenlétét
mutattdk ki ezeken a sejteken expresszios vizsgalatokkal, nem 1étezik azonban olyan modell,
melyben ezek miikddése funkcionalisan is igazolhat6 lenne. Eppen ezért idészerii egy olyan in
vitro modell kidolgozasa, melyben az ameloblasztok bikarbonat szekrécidja tanulmanyozhato.

Vizsgalatainkhoz HAT-7 sejtvonalat hasznaltunk, a sejteket Transwell membranokra
iiltettiilk. Haromféle tépoldatot alkalmaztunk: egy Kontroll (K) és két differencialodast
elosegitd tn. Differencialdo €s Hepatostim tapoldatot (D és H). Az epitélium zart voltat a
transzepitél ellenallas (TER) mérésével ellendriztik. A szoros kapcsolati fehérjék és
transzporterek génexpressziojat RT-PCR, az intracellularis pH-t és HCOj3 transzportot
mikrofluorometrids modszerrel vizsgaltuk.

A HAT-7 sejtek polarizalt epitéliumot alkottak Transwell membranokon, a mért TER
értékek szoros kapcsolatok kialakulasara utaltak, valamint Zonula occludens 1, 2; Occludin;
valamint Claudin 1, 4 és 8 expresszidjat is kimutattuk. Szintén a sejtek polarizaltsagat
mutatja, hogy a bazolateralis oldalon jelentés HCOj3 felvétel volt mérhet6, ezzel szemben a
sejtek apikalisan CO, felvételére voltak képesek, melyet HCOj3 transzport nem kovetett. A
HCOj3; felhalmazodés szénsav-anhidraz(ok) €s anion transzporter(ek) egyiittmiikodésének
koszonhetd. A kulcsfontossagu transzporterek koziil az anion cserélé AE2 és 3, a natrium-
proton cseréld NHEI1, valamint NKCC1 ¢és CFTR (klorid transzporterek) kifejezddését
talaltuk.

Sikeresen kidolgoztunk egy 1j, polarizadlt monolayer alapi modellrendszert az
ameloblasztok elektrolit transzportfolyamatainak tanulmanyozéasahoz. Ezt a modellt részben
jellemztiik molekularis szinten, valamint néhany funkcionalis sajatsaga tekintetében. A teljes
jellemzés szempontjabol kiemelten fontos lenne ameloblaszt markerek (matrix fehérjék és
protedzok) kvalitativ és kvantitativ kimutatdsa az ameloblasztok differencialédasanak
megitélésére. Szeretnénk tovabbi molekuldkat bevonni a molekularis szintli jellemzésbe
(szénsav-anhidrdzok, az slc4 és slc26 csaladba tartozd tovabbi transzporterek) ¢és
funkciondlisan mikrofluorometriaval vizsgalni az egyes transzporterek szerepét az

crer
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10:30-10:45

Prognosztikai faktorok vizsgalata fiatal szajiiregi daganatos betegcsoporton.
A Human Papillémavirus (HPV) szerepe szajiiregi laphamrakok progressziojaban.

Csurgay Katalin
SE Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezet6: A szajliregi daganatok legf6bb etiologiai tényezoi kozé tartozik a dohanyzas és az
alkoholfogyasztds. Ennek ellenére egyre tobb olyan 50 évesnél fiatalabb betegnél jelentkezik
szajiiregi daganat, akiknél ezen koroki tényez6k nincsenek, vagy nem jatszanak meghatdrozo
szerepet.

Toébb virusrol is bebizonyosodott, hogy hajlamositd tényezoként jelentkeznek a daganatok
kialakulasaban. A szajiiregi daganatok bizonyos tipusaiban human papilloma virus (HPV)
mutathat6 ki. Tudjuk, hogy a szajiiregi HPV-fert6zés prevalenciaja nd, melynek hatterében
feltehetden a szexudlis szokdsok megvéltozasa all. Az oralis HPV-fertézés, és a HPV-
asszocialt szajiiregi laphamrak gyakoribb férfiak korében, és rizikofaktorai gyakorlatilag
megegyeznek a méhnyakraknal leirt rizikofaktorokkal.

A kiilonbozo kiilsé tényezok mellett genetikai mutacidk is szerepet jatszanak a daganatok
keletkezésénél. Eltérd lokalizacidju daganatokhoz hasonloan, a szdjliregi daganatoknal is
ismert jelenség a pS3 expresszio alteracioja.

Anyag és mddszer: A vizsgalat a Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc-
Allcsont-Szajsebészeti és Fogaszati Klinika ambulans és fekvObeteg beteganyagan torténik.
Az adott periddusban (2013-2018) minden 50 évesnél fiatalabb, szajiiregi laphamrakkal
(szajfenék, nyelv, bucca, mesopharynx) jelentkez6 beteg bevalogatasra keriil.

Osszehasonlitjuk az 50 évesnél fiatalabb, sokat dohanyzo és alkoholt rendszeresen
fogyasztd betegek tumoranak HPV-statuszat, p53, pl6, EGFR, génexpresszids profiljat a
hasonl6 koru, karos szenvedélyektol mentes, de szajliregi daganatban (laphamrak) szintén
megbetegedett egyének hasonld paramétereivel.

50 évesnél 1ddsebb kontrollcsoport hasonld paramétereit vizsgaljuk. Vizsgaljuk a
progressziot, a tulélést.

Viarhato eredmények: A vizsgélati eredmények statisztikai feldolgozasat végezziik.
Megvizsgaljuk, hogy milyen a fiatal és idés betegek HPV-p53-pl6-EGFR-statusza, ezek
Osszefiiggése a progndzissal, taléléssel.

crer

sz¢lesebb korti feltarasa. Ezen betegcsoport klasszikus koroki tényezoktdl vald fiiggetlensége
arra utal, hogy mind prognosztikai, mind terapids szempontbdl kiilon csoportot alkotnak az
idetartozd betegek. Kiilonosen emiatt Iényeges az 0j hatékonyabb terdpias protokollok,
prevenciés programok bevezetése, az etiologiai faktorok pontosabb ismerete. Jelen
vizsgalataink az ilyen protokollok megalapozasaul szolgalhatnak.
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10:45-11:00
A szinkiilonbség-érzékelés kiiszobértékei a fogorvosi gyakorlatban

Linninger Mercedes
Fogpotlastani Klinika

Az esztétikai fogészat térhoditasaval egyre nagyobb az igény a valdsaghti, szinkompetens
fogpotlasok készitésére. Napjainkban szamos, objektivnak is mondhatdo eszkdz is
rendelkezésre all a fogpotlasok illetve adheziv restauraciok készitésének szinmeghatdrozasa
soran, de a vizsgald személyek szubjektuma ezekben az esetekben sem elhanyagolhat6.
Ennek, a leend6é multicentrikus, 7 orszag részvételével folyd tanulmanynak a kidolgozott terve
professzionalis szinelméleti szakemberek segitségével keriilt megalkotasra, ami egyarant
magaba foglal vizualis és eszk6zds eljarasokat, valamint korszerli adatfeldolgozasi rendszert.
Relative konnyli meghatarozasi lehetdséget kindl a kiiszobértékek megallapitasara, ¢és
megvalaszol a szinekkel kapcsolatos olyan kérdéseket, mint a szinkombatibilitas
(szinparositas), szintartossag €s a szinkdlcsonhatasok.

Célkitiizés: Megallapitani az 50:50%-o0s érzékelési kiiszobértéket (PT) és az 50:50%-0s
elfogadhatdsagi kiiszobértéket (AT) a fogszin meghatarozasban.

Anyag és  modszer: Normal szinlatissal rendelkezd, fogszin  diszkrimindcios
kompetenciatesztet teljesité egyének vesznek részt két kisérletben, 6t csoportban, 6sszesen 25
o

(a) vizualis szinparositds: 65000 Kelvines megviladgitist  napfény-szimulacios
vizsgalddobozban neutralis sziirke hattér eldtt kiilonbozd szinli, de azonos méretli kerdmia
kockdk szinét hasonlitjuk dssze, szabad szemmel vizsgilva azok szineltérését. Osszesen 60
mintapar, melyek szineinek kiilonb6zdsége (AE*) 0,3-tol 6,9-ig terjed, véletlen sorrendben
keriilnek megmutatasra az egyes résztvevoknek. A felismert elfogadhatod szinkiilonbségek
gyakorisagi szintjét hatarozzuk meg, ezen adatokbol kovetkeztethetiink a pszichometrikus

funkciokra, kovetkezésképpen a kiiszobértekekre és a hibahatarokra
(b) eszkozOs vizsgalat: ugyanezen mintdk szinmeghatdrozasat a vizsgalodobozban
spectroradiometer segitségével hatarozzuk meg.

Adatfeldolgozas: Takagi-Sugeno-Kang (TSK) kozelitést Gauss gorbével és konstans
kovetkeztetéssel hasznalunk fel a vizsgalok valaszainak és az eszk6zos mérések
eredményeinek Osszehasonlitdsara és egyeztetésiikre: 50:50% PT, 50:50% AT, 95% also
konfidencia  szint (LCL) és  95%  fels6  konfidencia  szint  (UCL).
Vart eredmények: Tényleges PT ¢és AT értékek megallapitasa egy ISO rendszer
létrehozasahoz segithet benniinket ISO/TR 28642 alapokon. Vizualisan észlelhetd és
befogadhatd szinkiilonbségek szamszerli értékeit felhasznalhatjuk a klinikai fogészatban,
fogorvosi kutatasban és a késObbi standardizaciok soran.
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11:00-11:15
Crevicularis folyadék sejtpopulacidinak impedimetriai jellemzése
Slezak Sara Maria', Haluzsan Lauraz, Koéhidai Zséﬁaz, Péllinger Eval, Lang Orsolyal, Gera

Istvan®, K6hidai Laszlo'
'Genetika-, Sejt- és Immunbiolégiai Intézet, ’FOK TDK hallgaté, *Parodontolégiai Klinika

A szabad fogfelszin és az iny kozotti sulcus gingivalis terméke a crevicularis folyadék
(CF), mely Osszetételében €s funkciojaban is elkiiloniil a nyaltol. A kiilonb6z6 exogén és
endogén hatdsokra kialakul6 korfolyamatokban a CF mennyisége megnd, Osszetétele s sejtes
kivalo lehetdséget nyujthat a CF-on keresztiili beavatkozas.

Eddigi vizsgalataink eredményeképpen megallapitottuk, hogy (i) a ligandként alkalmazott
korképfiiggd modon. A sejtadhéziora kifejtett hatds impedimetriai Gton torténd mérése
csokkenést mutat. Ez a hatas chr. parodontitisben szenvedé betegekbdl szarmazo CF-sejtek
esetében igen Kifejezett volt, mig a tobbi betegcsoportban is hasonlo, de kevésbé szignifikans,
lefolyasat tekintve mas dinamikaju hatast tapasztaltunk. (ii) Az egyes csoportokban, a CD-
markerekkel jellemzett sejtcsoportok kozott megfigyelt expresszios — kiilonbségek
magyarazatot adhatnak az eltéré adhéziods valaszok okara is. (iii) A ligand felhasznalhat6 lehet
a fogagyat érintd mar kialakult megbetegedések, parodontitis, gingivitis esetén. Felvetddik
tovabba annak lehetdsége is, hogy a megfeleld célsejt-csoportra szelektiven haté szarmazék
kialakitdsaval az oligotuftsinok, mint a fentinél is hatasosabb prevencids eszkozok
Felvetddik annak a lehetdsége is, hogy miiszeres sejtadhézido mérés, illetve referencia anyagok
jelenlétében torténd elemzése ajanlhatdé egyes fogdszati klinikai korképek miiszeres
laboratoriumi diagnosztikaja 0j elemeként. Az 0 felhaszndlasi mod bevezetését indokolhatja
az egyszerl, beteg szdmdra fajdalmatlan mintavételi forma és az alkalmazhaté kis minta
volumen is.

Jelen kutatasunk célkitiizései: (i) CF sejtek tovabbi vizsgalata a korabban alkalmazott
ligand kiilonb6zé koncentracioji és molekulastlyG formaival. (ii) CF-ban talalhatd
baktériumflora vizsgalata, adhéziojuk jellemzése. (ii1) Az egyre ndvekvd szamu implantaciok
¢és az ezzel jaro esetleges periimplantitis indokolja a periimplantélis sulcus (PS) és gingiva
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11:30-11:45
A dentalis erdzio in vitro vizsgalata a kioldodott Ca’’ indirekt mérésével

Berze I1diké
Fogpotlastani Klinika

Korunk egyre ndvekvd fogorvosi problémajat jelenti a dentalis er6zio. Az er6zio vizsgalatara
klinikailag  haszndlt kopdsi indexek szubjektiv. mérési eredményeket adnak,
felhasznalhatésaguk tudomanyos vizsgalatokban korlatozott. Az altalunk kidolgozott
vizsgalati protokoll segitségével standard koriilmények kozott, in vitro, kvantitativan tudjuk
vizsgalni a fogkopas kialakuldsat. Korabbi kisérleteinkben a fog keményszoveteibol
kioldodott Ca* mennyiségét ionszelektiv elektrod segitségével mértiik.

Anyag és modszer:A vizsgélatot megel6z0, ellendrizhetetlen savhatas kikiiszobolésére
sebészi feltarasban eltdvolitott, impaktalt bolcsességfogakat hasznaltunk mintaként(n=29). A
bolcsességfogak koronai részén, a legnagyobb domborulaton, standard méreti vizsgalati
felszint preparaltunk. A tobbi felszint lakkal fedtiik. A preparatumokat csoportositottuk
aszerint, hogy also(n=17) vagy felsd(n=12) bolcsességfogbol késziiltek. Minden mintankat
10mMol-os(pH 2) s6sav oldatban inkubaltuk. Kezdetben 6 6ranként, majd 12 érara 0j oldatba
meritettik 6ket. Az inkubalé oldatban a kioldodott Ca**mennyiségét Radelkis OP-274 pH-
ionomeéterrel, OP-Ca**-0711-es tipusu Ca2+-érzékeny elektroddal mértiik, a 6., 12., 18., 24. és
36. oraban.

Eredmények:A Ca?* kioldodas jelentds eltéréseket mutatott az egyes iddintervallumokban.
Az elsé 6 ordban tapasztalt lassabb kioldodas (0,40mmol/l/h SEM=+0,03) utdn, a mésodik 6
oraban a kioldddas sebessége jelentdsen nétt (1,3 1mmol/l/h SEM=+0,1), majd a harmadik és a
negyedik 6 ordban, illetve az utolsd 12 oraban is jelentdsen csokkent a kioldodas mértéke
(rendre 0,26mmol/I/h SEM=0,05; 0,14mmol/l/h SEM+0,01; és 0,21mmol/l/h SEM+0,01). Az
also és a felsd fogakbodl készitett mintdk atlagértékeit Gsszevetve, az elsd, a masodik és a
harmadik 6 6raban az als6 bolcsességfogak Ca’*kioldodasa szignifikansan nagyobb volt.

Diszkusszio: Ahogy az also ¢€s a felsd bolcsességfogak oldodasi értékei kozotti kiillonbség, ugy
a Ca”'kioldodas altalunk tapasztalt dinamikdja is szdmos kérdést vet fel. Aktualis célunk,
hogy kideritsiik, pontosan hanyadik 6rdban né meg ugrasszeriien a Ca®*kioldodas. Ennek
tisztazdsaban az elemszam ndvelésén feliil, az er6zids folyamat egészen rovid vizsgalati
intervallumokra  torténd  felbontdsdra  tdmaszkodndnk. A  rovid intervallumok
nagysagrendekkel alacsonyabb kioldodasi érteékeit egy titrimetrian alapuld indirekt eljarassal,
Metrohm 716DMS Titrino késziilékkel tervezziik mérmi. Ezzel a Ca? komplexképzo
tulajdonsagat kihasznald eljarassal a mérési tartomany alacsonyabb értékek felé tolddik, és
kikiiszobdlhetd a hdmérsékletingadozas hibaszazalékot noveld hatésa.
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11:45-12:00

A szajiireget beidegz6 autonom idegpalyak kémiai karakterizacioja transzneuronalis
virus nyomkoveté technika és immunhisztokémiai médszer segitségével

Szabo Eniko, Bata Zsofia
Konzervalo Fogaszati Klinika

A zsigerek érz6 (afferens) és autondm (efferens) beidegzését korabbi leirasokbol ismerjik.
Klasszikus nem transz-szinaptikus antero- és retrograd terjedé nyomkovetd jeldléssel az
elsddleges neuronokon til nem Ilehet koOvetni a neurondlis lancolatot a kozponti
idegrendszerben. Egy pseudorabies virus torzset alkalmazva, amelyet magyar leirdjardl
neveztek el (Bartha, 1961), egy olyan transzneuronalis nyomkoveté technikat fejlesztettek ki,
amely lehetévé tette multiszinaptikus (funkciondlis) idegpalyak nyomon kovetését. Ha
pseudorabies virust beadunk egy szervbe, az ott talalhato idegvégzddések felveszik, és az
idegrost elszallitja a sejttesthez, amely lehet érz6, mozgatd vagy autonom. A sejttestben a
virus replikalodik, majd tovabb halad a masod- illetve harmadlagos, esetleg negyedrendi
neuronokba. Fluoreszcens virussal jeldlt neuronalis kor szovettani metszetekben kdzvetleniil
lathaté fluoreszcens mikroszkép segitségével. Ezt a technikdt alkalmazva tervezziik
megvizsgalni az emésztbtraktus legcranialisab szakaszdhoz, a szdjiireghez a kozponti
idegrendszerbdl leszalld autonom palyat, megismerni a dorsalis vagus magon és a nucleus
salivatorius superioron tali szabalyozd neuronokat és azok kémiai természetét. A
vizsgalatokhoz olyan virust hasznalunk, amelyik csak retrograd irdnyba terjed. Elsdként a
jelold virust a glandula submandibularisba, sublingualisba és a gingivaba tervezziik beadni.
Az allatokat 3-4 nap mulva feldldozzuk. Altalanos altatdsban paraformaldehyddel fixaljuk,
kivessziik a ganglion cervicale superiust, ganglion submandibularet, ganglion oticumot,
ganglion trigeminalet, a gerincveld felsé thoracalis szakaszat, agytorzset és az eldagyat. A
kivett szerveket utofixdljuk, cryostattal fagyasztott metszeteket készitlink. Azokon a
metszeteken, ahol virus jeldlést talalunk, immunfestést végziink.
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12:00-12:15

Implantatumok stabilitasanak vizsgalata sinus augmentacio technikaja és a felhasznalt
csontpotlo anyagok fiiggvényében

Rasonyi-Kovacs Orsolya, Joob-Fancsaly Arpad
Arc-Allcsont-Szajsebészeti és Fogdaszati Klinika

Bevezetés: A sinus elevacio sikerességét tobbféleképpen vizsgalhatjuk. Sikeresnek mondhato
a beavatkozas, ha létrehozza az implantacidhoz sziikséges csontmennyiséget vertikalisan és
horizontélisan is.

Mivel azonban ennek a csontpotld eljarasnak az egyetlen célja az implantacié alkalmazasi
lehetdségének kiterjesztése, és sikeres implantaciés fogpotlas készitése, nemzetkozi
irodalomban leggyakrabban a sinus augmentaciés modszerek sikerességét az implantatum
sikerességével vizsgaljak.

Sikeres implantacio vizsgalatara pontos adatot nyerhetlink az osszeointegracid vizsgélataval,
mely bizonyitja az augmentalt csont megfeleld6 mindségét, kozvetve a csontpdtlds
sikerességét.

Ennek legkevésbé invaziv klinikai gyakorlatban is alkalmazhaté modja az erre a célra
kifejlesztett eszkozokkel végzett implantatum stabilitds mérés rezonancia frekvencia analizis
elve alapjan.

Célkitiizés: Kutatdsunkban bizonyitani szeretnénk, hogy sajat csont alkalmazasaval a kezdeti
osszeintegracioban jobb eredmény varhatod, mint csontpotld anyag (Bio-Oss, BoneCeramic)
alkalmazasédval, azonban ez a kiilonbség iddvel eltiinik.
Bizonyitani szeretnénk, hogy bizonyos mar irodalomban publikalt indikaciokban, csontpotld
anyag hasznalata nélkiil is sikeres lehet az implantacio.

Alabbi kérdésekre szeretnénk valaszt kapni.

Sinus augmentacio esetén hogyan fiigg az implantatum osseointegracios folyamatanak
id6beni valtozasa, kiilonboz6 csontp6tld anyagok hasznalata esetén (Bio-Oss, BoneCeramic,
sajat csont)? Sziikséges e sajat csont haszndlata, vagy csupan osseokonduktiv anyag
alkalmazasaval is megfeleld osszeointegracid érhetd el? Sziikséges e csontpdtldo anyag
hasznélata?

Anyag és médszer: Sinus augmentaciot végziink klinikdnkon sajat csont és csontpotld anyag
keverékével, csak csontpotld anyaggal és csontpotld anyag nélkiil. A behelyezett
implantatumok stabilitasat rezonancia frekvencia analizis segitségével vizsgalnank.
Erre Periotest és Osstell késziilékkel torténd parhuzamos méréseket alkalmaznank.

Virhato eredmények: Célkitlizésiinket igazold és alatdmasztd eredményekre szamitunk.
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12:15-12:30
A kozépértékeken és az egyéni értékeken készitett fogpotlasok osszehasonlitasa

Schmidt Péter
'F ogpotlastani Klinika

Bevezetés: Napjainkban szamos modern anyag és eszkoz all rendelkezésre a kiilonb6zo
fogmiivek készitése soran. Lehetdségiink van a fogpotlasok kozépértékii elkészitése mellett a
teljesen egyéni értékeken valo elkészitésére (arciv hasznalata, egyéni mozgéaspalyak
beallitasa- Arcus Digma).

Célkitiizés: A kutatas fO célja annak kimutatidsa, hogy az egyéni értéki elkészitési mod
valoban szignifikdnsan emeli-e a betegek ellatasanak szinvonalat? A mai modern
fogpotlastani anyagok és eszkozok segitségével milyen mértékben lehet a betegek szamara
jobban adaptalhatd, gyorsabban megszokhatd fogpodtlasokat késziteni? A fogmii szdjba
helyezésekor szignifikdnsan csokken-e az atadasra forditott id6 (azaz kisebb korrekcidkat
kell-e végezni az atadashoz)? Dimenzidiban mas jellegii fogpotlasok késziilnek-e, ha
kozépértékeken, vagy egyéni értékeken, digitlis eszkozokkel készitjlik a potlasokat?

Anyag és modszer: A vizsgalat sordn 20 rogzitett fogpotlasra vard felndtt beteg részére a
definitiv ellatds el6tt hagyomanyos kozépértékii, illetve egyéni értékekre bedllitott akrilat
fogmiiveket készitiink. Az elkésziilt fogmiiveket Digitalisan scanneljiik Scan Tech ipari
scannerrel, majd a szijba helyezéshez in situ bedllitjuk (becsiszolds). Az igy bedllitott
fogpotlast Gjra scanneljiik, majd ideiglenes ragasztd cementtel rogzitjiik, és 30 napos hordas
utdn kezdjiikk a maésik moddszer alkalmazdsit. Az elkészitett fogmiiveket objektiven
(rétegvastagsagok, cslicsok magassagok, ragofelszini dimenziok, digitalis T- SCAN okkluzios
analizis, atadashoz sziikséges 1d6), is Osszehasonlitjuk. A 30 napos hordési id6 elteltével a
sz4jbol eltavolitott potlasokat wjra scanneljiik. A harom scannelt adatallomany digitalisan
Osszehasonlithatdo a Rapidform XOV szoftver segitségével végzett szuperimpozicidval, igy
pontosan kiszamithatéak azok a rétegvastagsagok, amelyek az egyes fazisok kozott eltiinnek a
potlas feliiletérdl.

Valosziniisitett eredmények: A kutatdssal reményeink szerint igazolhaté lesz, hogy a
jelenleg széles korben hasznalt kozépérték artikulatorokkal késziilt fogmiivek a ragofelszin
kialakitdsaban nem nyujtanak kielégitd eredményt. Célunk a klinikai mérések, tapasztalatok,
valamint miiszaki mérések (rétegvastagsadg) segitségével kimutatni azt a redlisan varhatd
terapias tobbletet, melynek révén, akar a fogorvos- szakmai irdnyelvek atalakitdsaval is
elérhetd legyen a mai kovetelményeknek sokkal megfelelébb individudlisan kialakitott
fogmiivek készitése.
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12:30-12:45
Parodontalis miitéti lebenyek vérkeringés vizsgalata

Miké Sandor', Demeter Andrea’, Zsoldos Géza Marton®, El-Hage Jade Bence?, Vag Janos?,
Mikecs Barabara®
'Konzervalé Fogaszati Klinika és *Parodontolégiai Klinika *Fok III TDK hallgaté

Hattér: A parodontoldgiai regenerativ miitétek feladata, hogy a lagy €és kemény szoveti
hianyokat potoljuk a fogak koril vagy megfeleld szoveti kornyezetet teremtsiink az
implantacidhoz. Ennek soran kiilonbozé felszivodd ¢és nem felszivodd membranokat,
csontpotld anyagokat hasznalunk. Ezek allati eredetii, xeno- illetve human eredetii allo-graft
anyagok. Kozos jellemzdjiik, hogy beiiltetésiikkor vérkeringéssel nem rendelkeznek, és
kiterjedt felszinen hataroljak el az €16 ¢és élettelen szovetet egymastol. Ilyenkor a vérkeringés
kialakulasa elsGsorban a mucosa/gingiva irdnyabol torténik hosszu honapok alatt, hiszen a
szokvanyos lebenyképzési technikak esetében a periostealis vérellatds zavart szenved. A
lebenynek joval nagyobb térfogatot kell zarni, mint a kiindulasi térfogat, ezaltal a lebeny
megfesziil, ami a klinikai tapasztalatok alapjan a miitét utdn tovabbi vérkeringési zavart
okozhat, és a sebszélek is eltdvolodhatnak egymastol, ezzel veszélyeztetve a keményszovetek
zavartalan rekonstrukciojat.

Kutatasi célkitiizésiink az, hogy olyan mérési modszert fejlessziink ki, amivel monitorozni
tudjuk a sebgyogyulést. Ezaltal egyrészt idoben be tudunk avatkozni, ha az indikatorok rossz
iranyba mutatnak. Masrészt megfeleld miitéti tervezéssel, a lebenytechnikak valtoztatasaval
elore elkeriilhetjilk a nehezitett sebgyogyulast. A korai sebgyogyulds objektiv, miiszeres
kiértékelése segitséget nyajthat a késObbiekben 1jszeri, kedvezObb posztoperativ
revaszkularizaciot biztosito lebenytechnikék kidolgozasahoz.

Alkalmazott modszer: A munkacsoportunk a konzervald fogaszati beavatkozasok soran
sikerrel alkalmazott 1ézer Doppler véraramlasmérdt kivanja alkalmazni lebenyképzéssel jaro
miitétek soran kialakult sebek gyogyulasanak monitorozasara. Ahhoz, hogy a mérési modszert
Osszetettebb miitéteknél (pl.: implantatum behelyezéssel szimultan augmentécio) is
alkalmazzuk, eldszor standardizalni kell a mérési koriilményeket. Elsd 1épésként a vérperfuzio
mérésének a reprodukalhatdosdgat (térben és iddben) egészséges iny illetve mucosa
felszineken vizsgaljuk, masodik 1épésben idegen anyag nélkiili miitétek (tasak illetve
koronahosszabbitd) sebgyogyulasat vizsgaljuk. Harmadik 1épésként a lebeny vascularis
reakcidkészségét, olyan tesztekkel probaljuk vizsgélni, amit az altalanos sebészetben lebeny
vizsgalatoknal hasznalnak (Cold pressure test, Heat-flare test).
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12:45-13:00

Implantatumok osszeointegraciojanak vizsgalata nem invaziv és invaziv modszerekkel
(OSSI-modell)

Farkasdi Sandor
Oralbiologiai Tanszék

Kulcsszavak: implantatum stabilitas, osszeointegracio, rezonancia frekvencia analizis,
biomechanikai erémérés, terhelési protokoll.

Bevezetés: Branemark az osszeointegraciot mint a csont €s az implantatum kdzvetlen, szoros
kapcsolatat stabil egységként irta le. A stabilitas fokat, az implantatum régziilésének mértékét
invaziv és nem-invaziv modszerekkel mérhetjiik. Az Orélbiologiai tanszéken
osszeointegracios, csontregeneracios vizsgalatokra fejlesztették ki az ,,0SSI-modell”-t, (2009)
mellyel kvantitativan mérhetjiikk az implantatum tangencialis rogziilési mértékét (Newton) . A
modell lehetdséget ad, hogy a napjainkban a klinikumban alkalmazott rezonancia frekvencia
analizis (RFA) elven miikodé mérési modszert e rendszerben alkalmazzuk, igy lehetévé téve a
non invaziv RFA értékek valos biofizikai mértékrendszerbe adaptalni. Elokisérleteink soran a
kitépési erd és az RFA értékek kozott szignifikans korrelacio tapasztalhato (r=0,7043).
Célunk a klinikum szdmara adatokat szolgaltatni, melyekkel az implantatumok rogziilési
stabilitasanak kvantitativ meghatarozasat tervezziik fizikai mértékegységben (Newtonban).
Ilyen moédon meghatarozhatdé az a maximalis terhelés, amelyet egy implantaitum elviselni
képes, ami segitséget nyljt az implantatum terhelési protokoll megtervezéséhez a méret és az
1d6 fiiggvényében.

Anyag és modszer: Wistar patkanyokat (Crl(Wi)Br, Charles River; 280-350g) alkalmazunk.
A farok C4-C5 csigolyaba megfeleld furatokba 1.4 mm atmérdjii, 8mm hosszu 0j tipust
implantatumot helyeziink altatdsban. Az osszeointegracidt az implantalast kdvetden 0, 4, 7,
14, 21, 28, 56, 84 nap elteltével értékeljiik. A megfelelé napokon altatdsban az allatokbol
nyert mintakat eldszor frekvencia analizissel, oldalirdnyt mobilitasi teszttel, majd a mintak
egy részét maximum tangencidlis erOméréssel, egy részét micro-CT analizissel (az
Oraldiagnosztikai Tanszék kooperacid keretein beliil) és egy részét szovettani vizsgalattal

crer

a kozottiik 1évo kapcsolatok elemzését megfeleld statisztikai modszerekkel végezziik.
Virhato eredmények: A modell lehetdséget ad, hogy napjainkban a klinikumban alkalmazott
rezonancia frekvencia analizis (RFA) elven miikodd mérési modszert e rendszerben
alkalmazzuk, igy lehetévé téve a non invaziv RFA értékek valos biofizikai mértékrendszerbe
(Newtonba) adaptalasat. Standardizalni fogjuk a kiilonb6z6 méreti és formajh
implantatumok csonthoz valé kotddési erejének mérését, ami a klinikumban nagy
jelentéséggel birna az implantatumok osszeointegracidjanak kvantitativ jellemzésében fizikai
mértékegységgel.
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13:30-13:45
Orthodontiai ivek fizikai tulajdonsagainak valtozasa szajvizek hasznalata mellett.

Képes Déniel', Magyar Dominika', Varga Eszter’, Déri Katalin', Varga Gyula?
ISE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika, ’ME Gépgyartastechnologiai Tanszék,

Bevezetés: A rogzitett fogszabalyozo késziilékkel végzett kezelések egyik alapfeltétele a
tokéletes szajhigiéné biztositasa. Tobbféle fogkefén ¢és fogkrémen kiviil konnyen
hozzaférhetoek a kiilonb6z6 széjvizek is, melyek hasznalata jelentdsen csokkenti a caries
kialakulasanak kockézatat. Kisérletek igazoltak, hogy a fluoridot tartalmazd szajvizek
képesek megbontani az orthodontidban hasznalatos fémek feliiletén képzddd véddoxid
eréleadasat és surlodasat.

Célkitiizés: Jelen kutatds célja, hogy kiilonbdzo bracket, iv és szajviz kombinacidkat
vizsgalva megallapitsuk melyik az a szdjviz, mely nem vagy csak minimalisan fokozza a
korr6zio mértékét, ezaltal biztositva a hatékony fogmozgatast és a caries prevenciojat.

Anyag és modszer: A kisérlet soran acél, nikkel-titan és titin-molibdén orthodontiai ivek,
illetve acél, titan és kobalt-krom bracketek vizsgalatara keriil sor. A felhasznalt szajvizek
kozott Meridol, Listerine, Elmex, Colgate plax, Vitis orthodontic és Cervitec szerepel. A
Listerine és Cervitec szajvizek fluorid mentesek, ennek ellenére a hatéoanyag tartalmuk miatt
bizonyitottan javitjdk az oralis higiénét, ezért a kutatasban, mint alternativak szerepelnek. A
Kontroll oldat desztillalt viz vagy Fusayama-Meyer miinyal. A vizsgalatban a kiilonb6z6
barcket-iv kombinaciok 37 celsius fokos szajvizekbe keriilnek 1, 2 illetve 3 hoénapra. A
behatasi 1d6 elteltével az ivek feliilete 3D feliileti érdesség mérd berendezéssel és scanning
elektronmikroszkdppal, az eréleadas véltozasa harompontos hajlitd géppel keriil értékelésre.
Minden kombinaciobol négy minta késziil a véletlen eredmények elkeriilése céljabol, ez
Osszesen 252 mintat jelent, melyet négy egymast kovetd kisérletsorozatot tesz sziikségessé.

Varhaté eredmények: A vizsgéalatok segithetnek abban, hogy a fogszabalyozot viseld
paciensek mindig az éppen aktudlis iv-bracket kombinaciot legkevésbé karositd szajvizet
hasznaljak, ezaltal csokkentve a caries kialakulasanak kockazatat a kezelés elhuzodasanak
veszélye nélkiil.
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13:45-14:00

Gerincvel6i sértéses modell kidolgozasa fogeredetii dssejtek és BPC 157
neuroregenerativ hatasanak vizsgalatahoz

Csomo Krisztian Benedek, Borbély Zoltan
Oralbiologiai Tanszék

Bevezetés és célkitiizés

A gerincveld traumas sériilése kovetkeztében fellépd maradandd funkcionalis zavar
gyogyitasara még nem all rendelkezésre hatékony terapids modszer. Az Ossejtterapia igéretes
megoldas lehet erre. A fogeredtii dssejtek, illetve a BPC 157 peptid gyulladascsokkentd
hatasat kivanjuk vizsgalni patkany gerincveldi sértéses modellben.

Anyag és modszer

A humén fogpulpa eredetli dssejteket (DPSC) a Semmelweis Egyetem klinikai részlegein
fiatal feln6ttekbdl eltavolitott bolcsességfogakbol izolaljuk és a kordbban publikalt mdédon
tenyésztjiik.

A patkany gerincveléi motoneuronok egy csoportjanak fluoreszcens jeloléséhez a nervus
peroneust atmetssziik és 30 masodpercig 4%-0s FluoroGold oldatba martjuk. Egy héttel
késobb a gerincesigolya dorsalis részének az eltavolitasaval hozzafériink az L.4-es gerincveldi
szegmentumhoz, melyet szikével féloldalian atmetsziink. Az egyik vizsgélati csoportban 10°
szamu DPSC-t injektalunk a 1€zi6 helyére, a masikban az allatokat a sértést kovetden naponta
10 pg/ttkg intraperitonedlisan adott BPC 157-tel kezeljiik.

A regeneracid mértékét egyrészt szovettani kiértékeléssel, a gerincvel6i traumat taléld
fluoreszcensen jeldlt motoneuronok szamolasaval vizsgaljuk. Masrészt a gerincveldi
noradrenalin-release mérésével ellendrizziik az idegszovet funkcionalis épségét.

Varhato eredmények

Eldkisérleteink alapjan szignifikdns kiilonbség varhatdo a kontroll és az dssejtekkel
transzplantalt allatok gerincveldi gyulladasos allapota kozott. A BPC 157 peptid kezelés
hatasara varhatoan csokken a miivi gerincveldi sértést kisérd gyulladés és funkcionalis kiesés.
Ezt a valtozast a NA-release mérése és a nervus peroneust beidegzd fluoreszcensen jelolt
motoneuronok tulélésének vizsgalata segitségével kvantifikaljuk
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14:00-14:15
Vertikalis augmentacio ,,kupola” mddszerrel

Lérincz Adam*, Nagy Eszter?
1ArC-Allcsont-kS’Zdjsebészeti és Fogaszati Klinika, ’FOK [V. TDK hallgato

Bevezetés: A GBR technikdk miikodését, hatékonysagat szamos vizsgalat bizonyitotta. Mind
allatkisérletek, mind human klinikai tapasztalatok tdmasztjdk ala azt, hogy a megfeleld
kornyezet biztositasa esetén csontregeneracid hozhatd létre, s6t csont Ujdonképzodés is
lehetséges még az eredeti anatomiai dimenzidkon tal is. Nincs azonban jelenleg olyan klinikai
modszer, amivel a processus alveolaris eredeti anatdmidja helyreéllithato lenne.

Célkitlizés: Tavolabbi, klinikai célkitlizésiink, hogy egy (CB)CT felvétel alapjan virtualisan
készitett, feliiletkezelt egyedi titdin membran segitségével végezziink vertikalis, illetve 3D
rekonstrukciot. A jelen vizsgalat célkitlizése e technika alapelemeinek alkalmazésa
allatmodellen, bizonyitandd, hogy a modszer valoban alkalmas a processus alveolaris 3D
rekonstrukcidjara.

Anyag és moddszer: 6 kifejlett him Wistar patkany mindkét oldaldn és allcsontjan torténne
beavatkozas. Az allatokrol CT vizsgalat késziilne. Ezutan az allcsontok 3D modelljét
hoznank létre rapid prototipizalas segitségével. A fogazati hiatus helyére az egyik oldalon
kézzel megterveznénk a felépitendd csontot (viaszfelrakéas) tigy, hogy legaldbb egy papilla
alapjaul szolgald csontkiemelkedést tartalmazzon. Az igy elkészitett felszinre gyartatnank
préseléssel a merev, belfelszinén érdesitett (Al,Os; keramidval érdesitve, savazva), kiviil
polirozott titinmembrant.

Ezutan mindkét allcsonton és oldalon mucoperiostealis lebenyt képeznénk, a corticalist
perforalnank. A kontroll oldalon a sebet zarnank. A vizsgalati oldalon behelyeznénk a titan
membrant, csavarral (sziikség esetén szOvetragasztoval) rogzitenénk és a sebet zarnank
(Supramid 5/0).

Az 4llatokat hdrom hoénap utdn ledlnénk, a titdin membrant eltdvolitanank,
fotodokumentéacido €s mikroCT késziilne és a mitéti teriiletrdl szOvettani metszeteket
készitenénk (dekalcinalast kdvetden).

Varhato eredmények: Ertékelhetd lenne az tUjonnan képzédott csont alakja, kiterjedése,
denzitasa, szOveti érettsége, valamint, hogy Ilétrehozhatok-e  olyan  Kicsiny
csontkiemelkedések, amik papilla alapjaul szolgalhatnak. A két oldal illetve a két allcsont
osszehasonlithato lenne.

Kovetkeztetések: Amennyiben az allatkisérletben a tervezettnek megfeleld6 mennyiségi
csontképzddés érhetd el, ez megnyithatja az utat egyrészt tovabbi allatkisérletek fel¢ a
modszer részleteinek kidolgozasa céljabol, mésrészt pedig a human kiprébalas felé, ami a
csontpotld miitétek jelenlegi gyakorlatat alapvetden valtoztatnd meg.
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14:15-14:30

Innovacio a fogaszati valos 3D képalkoto eljarasokban: a fog és a fogagy finomabb
szerkezetének térbeli vizsgalata

Gyurkovics Milén, Nagy Izabella, Kis Patrik
Konzervalo Fogaszati Klinika

Bevezetés: Munkacsoportunk korabban mar bemutatta a Testnevelési és Sporttudomanyi
Karon, dr. Stuber Istvan altal vezetett laboratériummal egyiittmikodésben fejlesztett
Htranszparens, valés haromdimenziés (3D) intravitdlis mikroszképia” modszertani
fejlesztéseit (témavezetd: dr. Lohinai Zsolt).

Hipotézis: Feltételezésilink szerint a keményszovetek transzparencidjat is meg tudjuk ndvelni
az atderit6 oldataink varialasaval, ami egy gyokeresen uj megkdzelitést tesz lehetve.

Moddszerek: Kisérleti allatok allcsontjat, illetve extrahalt egészséges és patologias human
fogakat egészben, illetve a csiszolataikat, valamint ezek dekalcinalt preparatumat az atderité
oldatainkba helyezziik, majd par nap mulva megvizsgaljuk az eldbbiekben emlitett térbeli
mikroszkdopos vizsgalorendszeriinkkel. A fogak egy részébe a gyodkércsuicson keresztiil
retrograd iranyba kaniilt helyeziink, melyen keresztiil festékekkel tudjuk feltdlteni a
pulpakamrat, de akar a fogbélen keresztiil a dentincsatornédkat is. Megfigyeléseinkrdl részletes
fénykép dokumentaciot készitiink, valamint a 3D méré ¢és modellezé szamitogépes
szoftveriink segitségével leirjuk a térbeli szerkezetiiket.

Elozetes eredményeink: Az acellularis cement inkabb granularis, mig a cellularis cement
inkabb lamellaris szerkezetti, jOl atderiil. A cellularis cement liregeiben festés nélkiil is az
eziistimpregnaciohoz hasonl6 képet mutato, koromfekete, nyulvanyos sejtek foglalnak helyet.
Az egyes cement rétegeken beliil a sejtek egyenetlen eloszlast mutatnak, kisebb csoportokba
rendezédve helyezkednek el. Rendszeresen talalkozhatunk a csoportoknak azzal a formajaval,
ahol a centralisan elhelyezkedd, gyakran piramis alaku sejttesttel rendelkezd cementocita
koriil koszorti alakban tobb sejt helyezkedik el, melyeknek nyulvanyai tobb helyen
Osszeérnek, igy a nyulvanyok elrendezOdése halozatos benyomast kelt. A sejttestek szamos
jellegzetes alakjat figyelhetjilk meg: piramis, gdmbolyded, poliéder, ovoid és hengerded. A
nyulvanyok végén gyakran lathatd bunkdszeri megvastagodds, vagy finom virgacsszerii
elagazddas. Az atderitett csiszolatokon tgy tlinik, hogy a parodontélis rostok a cellularis
cementnél inkabb a felszini krisztak kozott horgonyzodnak el, mig az acellularis cementnél a
granulumok koz¢ kissé mélyebbre nyomulhatnak be.

Konkluzio: A valos térbeli gondolkodas a sikbeli megkozelités helyett ezen a teriileten is
paradigmavaltast eredményezhet! A fog ¢és a fogagy finomabb térbeli szerkezetének
megismerése és modellezése nem csak alapvetd, 0ij kvalitativ és kvantitativ ismereteket
nyGjthat a struktarardl, hanem akar befolyasolhatja az orvosi kezelésiiket is, valamint a
korfolyamatok pontosabb leirasat is eredményezheti.
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14:30-14:45
Bioanyagok felhasznalasa az arc-, allcsont- és szajképletek sebészi helyreallitasaban

Kivovics Mérton', Szabé Gydrgy?
YOrdalis Diagnosztikai Tanszék, ZArC-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Bevezetés: Munkank célja a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és
Fogaszati Klinikdn hasznalt csontpotld anyagok Osszehasonlitd elemzése, ¢és egy,
Magyarorszagon még 1j csontpdtld anyag, az ,,Osteobiol” vizsgalata. Klinikankon 15 éves
tapasztalat all rendelkezésre kiilonboz6 csontpotld anyagokkal, elsésorban BTCP-tal
(,,Cerasorb”-bal) kapcsolatban.

Anyag és modszer: Vizsgalatunk soran a Semmelweis Egyetem Oralis Diagnosztikai
Tanszék és az Arc-, Allcsont-, Szdjsebészeti €és Fogaszati Klinika betegei koziil a
tanulmanyban résztvevoket két csoportba soroljuk:

Az 1. csoportba tartozo betegek esetén csontpotlast (sinus elevatio, alveolus preservatio GBR
technikaval, cystectomia és cysta iiregének feltoltése), majd 6 honapos gyogyulast kdvetden
implantaciot végziink (teszt csoport).

A 2. csoportba tartozd betegeknél fogeltavolitast, majd 6 hoénapos gyogyulast kdvetden
implantaciot végziink (kontroll csoport).

A tervezett esetszdm csoportonként 10-15 6. 6 honappal a csontpdtlasokat vagy az
extractiokat kovetden implantaciot terveziink, melynek soran csont-trepannal mintavétel
torténik az augmentalt teriiletr6l. A mintakat microCT vizsgalatnak és szovettani vizsgalatnak
vetjiik ala.

Varhaté eredményeink: Varhatoan a szovettani vizsgéalatok a csontpotolt teriileten a
xenograft részleges felszivodasat és a graftszemcsék feliiletén 0 csontszévet képzdodését
mutatjdk majd. A microCT felvételek pontos képet adnak a csontpotolt teriilet 6 honapos
gyogyulédsat kovetden a kiillonbozd szovetféleségek mineralizaltsagi fokarol és az jonnan
képzddott csont szerkezetérol.

Megbeszélés, kovetkeztetések: Az altalunk vizsgalt csontpotld anyag a klinikai és
rutinszertien alkalmazott radioldgiai vizsgalatok alapjan megfelelt a csontpdtldo anyagokkal
szemben tamasztott altaldnos kovetelményeknek. A microCT felvételek altal és a szOvettani
vizsgalat eredményének tudatdban lehetdség nyilik a xenograft Osszehasonlitdsira maés
csontp6tlo anyagokkal.
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