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Becsei Roland, FOK IV. évf.
SZTE FOK, Oralbiolégiai és Kisérletes Fogorvostudomanyi Tanszék

Feliiletmoédositott titan implantatum nedvesitéképességének vizsgalata kontaktszég
mérésekkel

Bevezetés: A fogorvosi implantatum olyan biokompatibilis anyagbol készitett mesterséges foggyoker,
amelyet az elvesztett fog helyére Ultetnek be a fogpétlas viselése céljabol. Az implantatumok
felliletmédositasanak célja a jobb 0Osszeointegracio elérése, amelyet az implantatum fellleti
Osszetétele, szerkezete, illetve fellleti tulajdonsagok kozil leginkabb a nedvesitéképessége hataroz
meg. Célom az volt, hogy kontaktszdg méréssel hatarozzam meg a kuldénbdzd feluletkezelési
eljarasokon atesett titan implantatumok nedvesitéképességét.

Modszerek: 5 fajta bevonattal ellatott titan korongon végeztem kontaktsz6g méréseket. A kontroll
minta cp4 tipusu titanbdl készilt, homokflvassal érdesitett és nedves-kémiai eljarasokkal tisztitott
korong volt. A tébbi Ti korongon polimer alap, illetve arra felvitt dodecil-szulfat vagy TiO, réteg volt.
Ezeknek eziist nanorészecskékkel dopolt valtozatait is vizsgaltam. Kontaktszogméré berendezéssel
(Dataphysics OCA 20, Dataphysics Inc, GmbH) mértem a fellletek nedvesitbképességét. Két médon
helyeztem el a cseppeket a mintak felszinén: el6szdr 4,7 mikroliter térfogatu leszakado, majd magétol
lecseppend 10 mikroliter desztillalt vizcseppeket hasznaltam. A nedvesitési szég valtozasat 1-60 s
idGintervallumban rogzitettem. A kontaktszég meghatarozasra az OCA berendezés a csepp felliletére
torténd korilleszté modszerét hasznaltam.

Eredmények: A kontroll, a polimerrel boritott és a TiO, réteggel boritott mintakon mért kontaktszégek
kis-mérték( eltérést mutattak. A dodecil-szulfattal kezelt mintak esetében nétt a kontaktszdg, de a
felllet még itt is hidrofil jellegl volt. Az ezlist nanorészecskékkel is boritott TiO, fellilet er6sen hidroféb
tulajdonsagot mutatott. A mintat dodecil-szulfattal is kezelve szuper hidrofil felliletet kaptunk.

Megbeszélés: Az osszeointegracio soran a hidrofil fellletek kedvez&bbek a sejtek letapadasahoz.
Kontaktsz6g méréseink alapjan, ezt az ezust nanorészecskék és dodecil-szulfat egyittes
alkalmazasaval érhetjik el.

Témavezetd(k): Dr. Téth Zsolt, tud. fémunkatars, Dr. Turzé Kinga, egy. docens



Cseke Agnes, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

Dioda lézer alkalmazasa a nem sebészi parodontalis terapiaban Agressziv parodontitisben
szenved6 betegeknél

Bevezetés: Vizsgalatunkban 980 nm-es diéda lézer hatékonysagat vizsgaltuk agressziv
parodontitisben szenved® pacienseket kezelése soran. Célunk a lézer additiv hatdsanak értékelése
»1elies szajdezinfekciot” kovetden.

Moédszerek: Split mouth vizsgalat soran 6 agressziv parodontitisben szenvedé beteg 160 fogat teljes
szaj dezinfekcidval kezeltlik. A teljes szajdezinfekciét Quirynen, Mark altal leirt médszerrel végeztik,
annyi modositassal hogy klorhexidin helyett jédot alkalmaztunk. Ezt kovetéen véletlenszeriien
kivalasztva az egyik oldalt, 980 nm-es didda lézer alkalmazasaval probaljuk meg a tasak hatékonyabb
dezinficidlasat (teszt csoport). A masik oldalon csak teljes szajdezinfekciét végeztiink (kontroll
csoport). A kezelés elétt, illetve azt kovetéen 1 és 3 hoénappal késébb vizsgaltuk a parodontalis
paramétereket (Tm, Gl, CAL illetve a gingivalis sulcus folyadék mennyiségét Periotron készulékkel). A
statisztikai értékeléshez A Statistica 12.0 programot hasznaltuk.

Eredmények: Friedman nemparametrikus ANOVA préba szignifikdns kilénbséget mutatott a teszt
csoportban levd 06sszes paraméternél. A kontroll csoportban szignifikans kilonbség volt a
tasakmeélységnél illetve a Klinikai tapadasi nivonal, mig a gingivalis indexnél és a Periotronnal nem
volt.

A lézerrel is kezelt pacienseknél nagyobb javulast észleltink a gyulladast mérd paraméterekben 1
hoénappal a kezelést kdvetéen: a Gl (-0,52 illetve -0,02) és a Periotron (-15,11 illetve 16,57). A tébbi
paraméter esetében, illetve a kezelést kdvetéen 3 hénappal a négy mért érték atlagos valtozasanal,
nem mutathatd ki  statisztikailag szamottevé  kilonbség a  két csoport  kozott.
Kovetkeztetés: A lézer additiv hatasa rogton a kezelést kdvetéen, a gyulladast méré paraméterekben
nyilvanul meg.

Témavezetd(k): Dr. Valyi Péter PhD. klinikai féorvos



Heltai Nora, FOK V. évf.
SZTE AOK, lgazsagiigyi Orvostani Intézet

A fogaszati jellegii sériilések torvényszéki vizsgalata

Bevezetés: A kilonbozd fogaszati sériilések vizsgalata sordn a szakvélemények hianyos kiéllitasa a
fogazatot ért karosodas tekintetében tébb kérdést is felvet. Egyrészt miért nem tekintik fontosnak egy
baleset utan a fogazat allapotat, masrészt a pétlasok térésével kapcsolatban hianyos a szakirodalom.
Az utélagos panaszokat a fogorvosi dokumentaciés hianyossagok miatt teszik.

Moédszerek: Az Igazsagigyi Orvostani Intézetben fellelheté szakvélemények attanulmanyozasa
fogaszati jellegi sériiléses esetek utan 2009-2013-ig.

Eredmények: 5 év szakvéleményeiben csak 20 fogaszati jellegli eset volt feltalalhatdé, mig a
szakirodalmi adatok szerint jelentésen nagyobb szamban fordulhatnak el6é a fogazat sériilései.

Megbeszélés: Elhanyagolhatéan kevés olyan eset talalhatd, amelyikben konkrétan sz6 van a
fogazatot ért karrol, mig tobb olyan is eléfordult, ahol az allcsontokat ért trauma hatasara a fogazatban
is szinte biztosan tortént elvéltozads, de dokumentalva nem volt. A fogazat javitasaval és az
implantacios technikdk elterjedésével a fogaszati sériilések rekonstrukcidja a kifejezetten koéltséges
beavatkozasok kérébe tartozik, ami varhatéan az ezzel kapcsolatos kartéritési igények ndvekedését
fogja eredményezni. A sériilések keletkezési mechanizmusa, a gyogyulas prognosztikai értékelése és
a sziikséges korrekcié szakértéi véleményezése a jovében nagyobb figyelmet érdemel.

Témavezetd(k): Dr. Kereszty Eva PhD. egyetemi docens, tanszékvezetd Dr. Barath Zoltan PhD.
egyetemi docens



Jantyik Adam, FOK V. évf.
SZTE FOK, Konzervél6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék

Gyokérkezelt premolaris fogak helyredllitaisa és megerdsitése kiilonb6zé csapozasi
technikakkal

Bevezetés: A jelen vizsgélat célja gyokérkezelt kisorld fogak helyreallitasa soran hasznalt Gvegszal
megerdsitésli kompozit csapok téréssel szembeni ellenalldasanak és megerésitd hatasanak
Osszehasonlitasa.

Modszer: Otven darab kihuzott és gyokérkezelt kisérlé fogat 5 csoportba osztottunk (n=50) a hasznalt
csap(ok) szama és anyaga alapjan (1.-5. csoport). 1: egyetlen hagyomanyos livegszalas csap, 2: egy
f6 és egy jarulékos hagyomanyos lvegszalas csap, 3: egyetlen elasztikus csap, 4: egy f6 és egy
jarulékos elasztikus csap, 5: individualis csap tobb elasztikus csapbdl formazva. A csapok
beragasztasat és a csonkfelépitést kovetéen a fogakat statikus terhelési tesztnek tettik ki térésig. A
toréssel szembeni ellenallds mellett a térés mintazatat is vizsgaltuk.

Eredmeények: a 4. csoport nyUjtotta a legjobb toréssel szembeni ellenallasi eredményeket a tesztelt
csoportok kozott. A tdbb csapot hasznalé restauratumok (2. és 4. csoport) szignifikdnsan jobban
teljesitettek, mint az 1. csoport (p=0,38; p=0,27). A tdrési mintazat tekintetében a csoportok
meglepden homogénnek mutatkoztak.

Megbeszélés: tobb livegszalas csap alkalmazasa egyazon gyokércsatorna esetén mindig elényds a
végleges restauratum szempontjabdl fliggetleniil a csap rugalmassagatédl. A csapok rugalmassaga,
elaszticitasa nem befolyasolta a létrejott torés mintazatat.

Témavezetd(k): Dr. Frater Mark egyetemi tanarsegéd



Rétlaki Réka, FOK V. évf.
SZTE FOK, Parodontolégiai Tanszék

A parodontitis sulyossdga OPT-n mért csontpusztulas alapjan

Bevezetés: A parodontitis gyakori betegség hazankban. Vizsgélatunk célja ravilagitani arra, hogy
milyen mértékben érintett a magyar lakossag fogazata parodontalis szempontbdl, illetve hogy a
plakkretenciot elésegitd tuléré approximalis tomések és elallé koronaszélek mennyiben befolyasoljak
a tapadasveszteség mértékét.

Moédszerek: Kutatasunkban 40 és 70 év kozotti, legalabb 14 foggal rendelkezd férfi és ndi paciensek
OPT felvételeit vizsgaltuk. 491 réntgenképet elemeztiink ki (167 férfi és 324 nd).

A méréseket mindkét allcsontban premolaris és molaris fogakon 20 egyenld részre osztott Schei ruler-
rel végeztiik, igy 5%-o0s pontossaggal tudtuk megitélni a csontpusztulas mértékét a zomanc-cement
hatar és a gyokércsucs kdzott.

A csontpusztulds mértékét 4 kategoriara osztottuk fel.

Osszehasonlitottuk a j6 minéségll és a rosszul kivitelezett restauratumokkal ellatott fogak melletti
csontpusztulas mértékét.

Az eredményeket szazalékos megoszlasban vizsgaltuk.

Eredmények: Csontpusztulds nélkuli fogazatot nem talaltunk. A férfiaknal enyhe parodontalis
tapadasveszteség 28,74%-ban, kdozepes mértékl 56,29%-ban, sllyos csontpusztulds 14,97%-ban
volt tapasztalhaté. Ugyanez a megoszlas nék esetében 38,89%, 49,07% és 12,04% volt.

A jol elkészitett korondkkal és hidpillérekkel rendelkezd fogak melletti csontpusztulds atlagosan
34,05% volt a férfiak, mig 32,12% a nék esetén. JdI kivitelezett toméssel rendelkez6 fogak esetén ez
az arany 32,17%, illetve 32,15% volt. Elall6 koronaszéllel rendelkezd fogaknal a parodontalis
tapadasveszteség a férfiaknal 38,43%, mig a ndéknél 35,24%. Tulér6 approximalis tdméssel
rendelkezd fogaknal 35,07% (férfiak) és 33,36% (n6ék) a csontpusztulas mértéke.

Megbeszélés: Az adatokat Osszevetve lathatd, hogy mindkét nemnél a kozepes mértéki
csontpusztulas a leggyakoribb a vizsgalt korosztalyban. A rosszul kivitelezett tomések és koronak
mellett mért parodontdlis tapadasveszteség minden esetben nagyobb volt, mint a j6 restauratummal
ellatott fogak melletti csontpusztulas.

Témavezet6(k): Prof. Dr. Gorzé Istvan egyetemi tanar



Romsics Livia, FOK V. évf.
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

A dentofacialis esztétikai jellemzék megitélésének vizsgalata

Bevezetés: A fogorvosi beavatkozdsok esztétikai szinvonaldnak névekedésével parhuzamosan a
paciensek igénye is egyre magasabb a dentofacialis esztétika terén. Ezen igények-, a sajat esztétikai
allapot megitélése-, az dnbizalom-, valamint a standard paraméterek szubjektiv értékelésére szolgalo
kérddives felmérést kilonbdzb érintettségl csoportokban ajanlott végezni. A leggyakoribb
célcsoportok (laikusok és orvosok) helyett vizsgalatunk a fogorvostanhallgatokra iranyult, mivel
tanulmanyi stadiumuk fliggvényében egy folyamatos atmenetet képeznek az elébbi csoportok kdzott.

Moédszerek: 218 fogorvostanhallgatét vizsgaltunk a munkacsoportunk egyik tagja altal szerkesztett
kérddiv, valamint szoftveresen valtoztatott mini-esztétikai jellemz6kkel rendelkezé intraoralis
fotésorozat felhasznalasaval. A kérddiv a sajat dentofacialis esztétika felmérésére iranyult, mig a
fotésorozat tiz paraméter 6t lépésben torténé véletlenszer(l valtozatait tartalmazta. Az idealis
valtozatoktdl két-két lépésben eltérd életnagysagu fotdk kozil a szubjektiv megitélésen alapuld
legesztétikusabb kivalasztasa volt a feladat.

Eredmények: A kérdések 6tds skalan valé megitélése valtozé mértékben (16%-tél 44%-ig) hoztak
teljes elégedetlenség valaszokat az egyes mutatdék esetében. Legrosszabb mutaték a fogak formaja,
mérete, valamint a fogak és ajkak 0sszhangja voltak. Figyelemremélté bizonyos paraméterek (pl.
dentélis kdzépvonalak viszonya, iny lathatésdga mosolygaskor) magas aranya (7,3-14,7%), melyeket
kordbban nem figyeltek meg magukon a valaszadék. Mig a fotésorozatok vizsgalatanal egyes
jellemzék megitélésénél (fels6 fogiv konvexitdsa, iny lathatésdga mosolygaskor) statisztikailag
egyeértelmien elkilonlltek az eltérések, addig masok esetében (fels6 szemfog cslicsdkhossza, fels6
metsz8k hossza) a médositott valtozatok kézel azonos aranyu jeldlést kaptak.

Megbeszélés: Az eredmények értékelésébdl kiderll, hogy a felsébb évfolyamok hallgatéi korében
pontosabbak az ©nértékelésre adott valaszok és jobban elkiiléniilnek az egyes mosolyvaltozatok
aranyai. A kozel kétszeres aranyu néi valaszadok magasabb dentofacidlis esztétikai igényikkel és
nagyobb elégedetlenségi mutatdikkal kuléniltek el férfi tarsaiktol.

Témavezetd: Dr. Segatto Emil PhD egyetemi docens, Pinke lldiké egyetemi adjunktus



Varga Csaba SZTE-FOK
SZTE FOK Fogszabalyozasi és Gyermekfogaszati Tanszék

Mandibularis aszimmetria-analizishez hasznalt CBCT és OPG felvételek 0Osszehasonlitéd
értékelése

Bevezetés: Az orthopantomogrammok (OPG) maig a fogaszat legelterjedtebb extraordlis felvételei. A
fogszabalyozas és allcsont-orthopaedia szakterilletek azonban jellemz&en kefalometriai célra
haszndlja az extraordlis felvételeket. Az elkészités soran létrejbtt torzitdsoknak kdszdnhetben az
OPG-n végzett mérések a mandibularis aszimmetria topografiajanak és kiterjedésének
meghatarozdsara korlatozdédnak. Vizsgélatunk sorén, az elméletileg torzitAsmentes cone-beam
computertomogrammok (CBCT) és OPG-k torzitds viszonyat hasonlitottuk 6ssze, az orthodontiai
gyakorlatban alkalmazott mandandibularis aszimmetria analizis segitségével. Célunk, az OPG
felvételek mandibularis aszimmetria elemzésekre valé alkalmazhatésaganak vizsgalata.

Mdédszerek: Kutatasunkba olyan orthodontiai kezelésen atesett pacienseket vontunk be, akiknek a
kritériumnak 15 paciens felelt meg. Az 6sszehasonlitasokat a CBCT felvételekbdl nyert panorama
projekcioé és az OPG-k kozott végeztik, a munkacsoportunk tagja altal kifejlesztett aszimmetriaelemzé
Asymmetrix X© szoftverrel. Az azonos protokoll alapjan végzett méréseket egy hetes latenciaval
0dsszesen haromszor ismételtiik és felvételenként 12 aszimmetriaindexet hatarozunk meg.

Eredmények: A mérési modszer reprodukalhatésagat Kruskal-Wallis ANOVA probaval vizsgaltuk. A
nyolc mérési csoport kdzil egyik esetben sem volt statisztikailag kimutathato szignifikans kilonbség
az Ujramérések kozoétt (p < 0,05). Az indexek és hosszmérések dsszehasonlitdsait Mann-Whitney U
prébaval végeztik (p < 0,05). Az 5 horizontalis indexbdl 4 mig a 7 vertikalis indexb6él 0 mutatott
szignifikans kilénbséget a CBCT és OPG felvételek kozott.

Kovetkeztetés: Eredményeink igazoltdk, hogy az altalunk alkalmazott mdédszer biztonsaggal
reprodukalhatd. A vertikalis dimenziébeli mandibularis aszimmetria analizisre a rutineljarasként
alkalmazott OPG alkalmas. A horizontalis mérések esetén a tul nagy, kiszamithatatlan mértéki
torzitas megkérdgjelezi ezen eljaras alkalmazhatésagat. A horizontalis dimenzié vizsgalatara jelenleg
a CBCT szolgéltat megbizhaté eredményt.

Témavezetd: Dr. Segatto Emil PhD egyetemi docens



