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A mesterséges intelligencia megjelenésének emberi er6forras aspektusa
a fogszabalyozas teriiletén
Vélemeny cikk

HERMANN ADAM*, DR. VIRAG ATTILA**

tapasztalatokat.

A fogszabalyozas a fogorvoslas specialis teriilete. Bar Magyarorszagon a fogorvosi diploma megszerzését kdvetéen
szinte teljes kompetenciaval dolgozhatnak a fogorvosok, a fogszabalyozas olyan specialis tudast igényel, amely nélkdl
nem lenne szabad fogszabalyozo tevékenységet végezni a fogorvosoknak. Ezeket az ismereteket nem lehet néhany
napos kurzusokon elsajatitani — fontos lenne a 3 éves szakképzésben valo részvétel. A fogszabdlyozas teriletén a si-
nes terapia, valamint a mesterséges intelligencia elterjedésével egyre tdbb, fogszabalyozas szakvizsgaval nem rendel-
kezd &ltalanos fogorvos vallalkozik fogszabalyozasra. A mesterséges intelligencia egy bizonyos szinten poétolja a fog-
orvos tudasbeli hianyossagait, azonban nem tudja helyettesiteni a 3 éves szakképzés soran megszerezhet6 tudast és

Kulcsszavak: fogszabalyozas, mesterséges intelligencia, sines terapia

Bevezetés

Az elmult évtizedekben az egészségligyben hatalmas
valtozasok térténtek, amelyek még kifejezettebben tet-
ten érhet6ek voltak az amugy is az egyik leginkabb
eszkdz- és technikaigényes terlleten, a fogorvoslas-
ban. Az uj, esztétikusabb lehet6ségek megjelenése
a fogorvosi kezelések soran, az el6sz6r csak részle-
gesen, majd idével majdnem teljesen digitalis munka-
folyamatra val6 attérés, az uj képalkotasi modszerek
egyszerre jelentettek Uj perspektivat a fogorvosok sza-
mara, de egyszersmind a paciensek részérdl is megno-
vekedett az elvaras.

A mostani kérdésfelvetést az adta, hogy az utébbi
id6ben nagy szamban jelennek meg olyan fogszabalyo-
zasi eljarasok, ahol a kezelés nem un. régzitett készl-
Iékkel torténik, hanem kivehet6, atlatszo sinek segit-
ségével, amelyek a paciensek szamara szinte teljesen
lathatatlanok. Amennyiben szeretnénk megérteni, hogy
torténik az erbatvitel a sinek segitségével, hogy lehet
a fogak helyzetét megvaltoztatni, akkor a valaszok egy-
értelm(ien a mesterséges intelligencia vilagaba vezet-
nek. A sines rendszereket, és a mesterséges intelligen-
cia megjelenését vizsgalva egyértelmien kiderdlt, hogy
a vitathatatlan szakmai el6ny6k mellett vannak olyan,
a fogaszati ellatérendszer tagjaiban felmerul6 félel-
mek, illetve olyan vadhajtasok, amelyek — a nemzet-
kézi cikkek tanulmanyozéasa utan levonhatéan — nem-
csak Magyarorszagon adnak feladatot a fogorvosi szak-
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ma iranyitdi szamara. Ez a dolgozat ez utdbbi, az em-
beri er6forrast érinté ellentmondasokra szeretne ravila-
gitani.

Mesterséges intelligencia (MI)
a fogorvoslasban

A mesterséges intelligencia Iétrejotte a mult szazad
kdzepére nyulik vissza, fejlédése 1943-ban kezd6dott,
de maga a megnevezés 1956-ban egy Dartmouthban
megrendezett konferencian John McCarthytdl hangzott
el el6szor [8].

A gépi tanulds, a neuralis halozatok és a mély tanu-
las, mint a Ml alkategdriai is, akkor jelentek meg el6-
szor. A gépek adatokon keresztil tanulnak meg algo-
ritmusokat épiteni, és igy oldhatjak meg a problémakat
emberi segitség nélkul.

A mesterséges intelligencia terjedése a fogorvoslas-
ban a technoldgiai fejlesztéseknek és a digitalizacionak
kdészbénhetd. Mar teljesen elfogadott, hogy szamitoge-
pek allitanak fel diagnoézist, képalkoto eljarasokkal vég-
zett vizsgalatok soran a beprogramozott algoritmusnak
kdészénhetben a gép meg tudja kildnbdztetni az épet
a korostdl, és ha donteni nem donthet is 6nalléan, de
a leletez8 orvos munkajat nagyban segiti. A fogaszat-
ban a neuralis halézatok segitségével a diagnozis fo-
lyamatat pontosabba, gyorsabba és hatékonyabba lehet
tenni [6].
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A mesterséges intelligencia alkalmazasa
a fogszuvasodas és a fogagybetegség
diagnosztizalasa soran

A fogaszat két népbetegségnek szamito elvaltozasaban,
a fogszuvasodasban és a fogagybetegségben egyarant
hasznos segit6je a fogorvosoknak az MI.

Algoritmusokat lehet hasznalni az anatomiai és pa-
toldgiai strukturak széleinek megtalalasahoz, amelyek
nagyon hasonléak lehetnek egymashoz a képz6dott
zaj és az alacsony kontraszt miatt. Geetha [4] munka-
jaban mesterséges neuralis halézatot hasznalt annak
meghatarozasara, hogy 105 réntgenképen fogszuva-
sodas van-e, vagy sem. A szegmentalt képbdl tizenhat
tulajdonsagvektort nyert ki, és ezek voltak a bemene-
ti csomopontok. Két kimeneti csomdépont volt, amelyek
a szuvasodast vagy az ép fogat tartalmaztak. A fog-
szuvasodas detektalasanak pontossaga 97,1%, a ha-
mis pozitiv arany pedig 2,8% volt. Ez a tanulmany azt
mutatta, hogy a neuralis halézatok sokkal pontosabbak
lehetnek a fogszuvasodas detektalasaban, mint a ha-
gyomanyos fogorvosi vizsgalat.

A fogagybetegség diagndzisanak felallitasakor kon-
volucios neuralis halézatok (CNN) segitségével érté-
kelték a panorama réntgenfelvételeket a parodontalis
csontveszteség szazalékara vonatkozéan. Az eredmé-
nyeket 6sszehasonlitottak hat tapasztalt fogorvos altal
végzett méréssel. A CNN magasabb pontossaggal és
megbizhatdsaggal rendelkezett (83%), mint amikor a fog-
orvosok hataroztak meg a parodontalis csontveszteség
mértékét (80%) [7].

Mesterséges intelligencia
a fogszabalyozasban

Fogszabalyozasban a tobbi fogorvosi teriilethez ha-
sonldan a radioldgiai diagnozis feldllitdsa soran nyuijt
leggyakrabban segitséget az MI. Mig régebben a tele-
rontgen-felvétel kiértékelésekor az arckoponya megha-
tarozott pontjainak megjeldlése utan, azokat 6sszekétd
egyenesek altal bezart sz6g alapjan allitotta fel a fog-
szabalyozé fogorvos a diagndzist, addig ma ezt nagy
biztonsaggal ra lehet bizni az MI altal megtanitott algo-
ritmusra.

A fogszabalyozasban a leggyakoribb terllet, ahol neu-
ralis halézatokat hasznalni lehet, a diagnodzis és a ke-
zelési tervezés, az automatizalt anatomiai elemzések,
a ndvekedés, a fejlédés és a kezelési eredmények ér-
tékelése [1].

A mesterséges intelligencia alkalmazasa
a sines terapia soran

Manapsag a fogszabalyozas teriiletén a legelterjedtebb
felhasznalasa az Ml-nak a sines terapia, amelyben ut-
tor6 volt az amerikai Align Technology altal gyartott Invi-
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salign rendszere. Erdekesség, hogy nem fogorvoshoz,
hanem egy kézgazdasz végzettségli menedzserhez és
egy informatikushoz két6dik a szabadalom, 6k 6tvdz-
ték a modszer tudomanyos, fogszabalyozasi alapjait az
informaciotechnoldgia és logisztika adta lehet6ségek-
kel, ezaltal biztositva az aligner-kezelés széles kor( el-
terjedését [2]. Az Invisalign fejl6dése tobb periédusban
tortént. F6 iranyvonalukat a fogakon elhelyezett ugy-
nevezett attachmentek segitségével, a biomechanikai
térvények alapjan iranyitott fogmozgatasok szimulalasa
képzi. Az attachmentek méretiiknek, formajuknak és el-
helyezkedésiiknek k6szénhetéen haromdimenzids in-
formacidkat hordoznak a kivant fogmozgatassal kap-
csolatban (1. kép).

1. kép: A fogak mozgatasat szolgalod attachmentek [2]

Funkcidjuk elvben azonos a rogzitett késziilékes tech-
nikdban hasznalatos bracketekkel. Az optimalizalt at-
tachmentek tervezése az 6sszes szempont figyelembe-
vételével nagyon komplex feladat, melyet a kezelGorvos
nem tud a szlkséges precizitassal elvégezni szamito-
gépes tervezés nélkil. Ehhez a digitalis kezelési tervet
készit6 szakembereknek is tobb, igen magas fejlettségl
algoritmusra van sziiksége, amelyek a felsorolt tényez6-
ket a biomechanika szabalyainak megfelel6en veszik fi-
gyelembe. Ezaltal ,fogra szabott”, célorientalt erék és for-
gatényomatékok hozhatdk létre. A rendszer lényege maga
a szoftver, amely a ,betaplalt tudas” segitségével tervezi
meg adott esetre a kezelési tervet, felallit eqy terapias
sort, amely meghatarozza, hany sint kell késziteni, mely
fogakra kell ragasztani attachmenteket, mely fogak ko-
z6tt kell helyet biztositani, és azt a kezelés melyik szaka-
szaban kell megtenni (2. kép). Ez a Clin Check (3. kép),
amely a rendszer tdbbi eleméhez hasonldéan tdbbszoros
fejlédésen ment keresztll, és a tobbi tervezészoftvertdl
eltér6en a végleges Clin CheckPro valtozat egyben a le-

2. kép: A szoftver bejeldli mely fogak kozbtt és a kezelés
melyik szakaszaban van sziikség hely biztositasara [2]
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3. kép: A Clin CheckPro szoftver, amely bejeldli a kezelés kovetkeztében adddo kildnbséget az el6z6 allapothoz képest [9]

gyartashoz szolgal6 adatbazis is. Az elfogadott valtozat
automatikusan legyartasra kerdl, és nincs szlkség az
adatok konvertalasara, ezaltal csdkkentve a hibalehe-
t6séget (Felkai, 2018).

Az egyéb, sineket hasznald rendszerekkel szemben
az Invisalign olyan modszereket és tudomanyos ala-
pokon, kisérleteken nyugvo fejlesztéseket alkalmaz,
amely a fogszabalyozas szinte teljes teriletét feldlel
kezeléseket tesz lehetbve.

A mesterséges intelligencia
emberi eroforras vonatkozasai

A mesterséges intelligencia megjelenése tébb kérdést
is felvetett. A fogtechnikaban, ahogy az analdg utvona-
lakat felvaltotta a digitalis workflow, a fogtechnikusok-
ban kialakult egyfajta félelem, hogy az § munkajukra
nem lesz szlikség, helyettlik mindent el fog végezni a gép.
Az aggodalmuknak annyi alapja mindenképpen van,
hogy amikor a régi tipusi munkafolyamatokat lecseréli
egy Uj, egészen mas tudast igényl6 folyamat, akkor a ré-
gihez szokott fogtechnikusoknak meg kell tanulniuk
olyan uj, addig altaluk nem hasznalt gépeket, szoftve-
reket hasznalni, amelyekkel a digitalis folyamatot el le-
het késziteni. Ez nem jelenti azt, hogy 6k munkanélkuili-
vé valnanak, de azt mindenképpen, hogy folyamatosan
fejlesztenilik kell a tudasukat. A szoftvereket valakinek
hasznalnia kell, és mig régen a gipsz és a fogaszati
ontégép alkalmazasat kellett tudniuk a fogtechnikusok-
nak, addig ma ugyanannak a fogpétlasnak az elkészi-
téséhez egészen mas anyagok és berendezések szlk-
ségesek. Nem véletlen, hogy a Semmelweis Egyetem
az ilyen tudast igényl6 szakemberek képzését inditotta
el, amikor Iétrejott 2022-ben a Digitalis Fogaszati Terve-
zés egyetemi alapképzési szak.

A masik, a fogszabalyozasban manapsag jelentkezd
probléma, hogy egyre tébb, a fogszabalyozashoz alap-
jaiban nem ért6 fogorvos kezd bele fogszabalyozé ke-
zelésbe.

A fogaszatban az egyes szakterlletek kildnvalasa
mar régebben elkezdddott, ezek kézll ugy 100 éve a fog-
szabalyozas volt az elsé. A fogorvosi diploma megszer-
zését kdvetben, aki fogszabalyozassal szeretett volna
foglalkozni, az keresett egy fogszabalyozé rendel6t, ott
elhelyezkedett, megtanulta a szakmat, majd szakvizsgat
szerzett, és ezek utan elkezdhetett 6nallo fogszabalyo-
zasi tevékenységet folytatni. Ez egészen 2004-ig, az
EU-hoz tortént csatlakozasunkig volt igy, azéta egy
jogszabaly lehet6vé teszi, hogy a fogorvosi diploma
megszerzését kdvetben szinte teljes kompetenciaval
dolgozhassanak a fogorvosok. A szakvizsgak ugyan
megmaradtak, de a gyakorlatban a szakvizsga meg-
szerzése alig ad a diplomahoz képest tébbletjogosit-
vanyt. Azt kijelenthetjik, hogy ez aldl talan a fogsza-
balyozas volt kivétel, mert egy altalanos fogorvos na-
gyon ritkan merészkedett a fogszabalyozas vizeire, az
tényleg teljesen mas tudast igényelt, amire az egyete-
mi képzés nagyon kevéssé késziti fel a fogorvosokat.
Tehat hidba lehet 2004 6ta minden fogorvosi tevékeny-
séget 6nalldan végezni, fogszabalyozasba szaktudas
nélkil szinte nem kezdett bele senki. Ennek volt egy
olyan akadalya is, hogy egészen mas miszerezettsége
van a fogszabdlyozasnak, mint amilyennel egy altala-
nos fogorvosi rendel6 rendelkezik, illetve olyan felada-
tokat kell elvégeznie egy fogszabalyozénak, amikben
egy altalanos fogorvos teljesen jaratlan. Ez par évvel
ezel6tt megvaltozott: az MI megjelenésével, a sines
fogszabalyozodk térhoditasaval olyan fogszabalyozé ké-
szllékeket lehet gyartani, amelyekhez szlikséges lépé-
seket altalanos fogorvosok is el tudnak végezni, és tu-
lajdonképpen semmi nem tiltja szamukra, hogy ezeket
a fogszabalyozo készllékeket el is készitsék. Ha sze-
retnénk leegyszer(siteni a helyzetet, akkor ugyis fogal-
mazhatunk, hogy a szakértelemben levé hianyossagot
a mesterséges intelligencia kompenzalja. A hagyoma-
nyos, rogzitett késziléknél az orvos a bracketteket fel-
ragasztja, az iveket felhelyezi, amiket havi rendszeres-
séggel ellendrizni kell, szilkség esetén aktivalni, tehat
folyamatos jelenlét, szakértelem sziikségeltetik. A si-



nes terapianal nagyon leegyszerisitve az orvosnak egy
lenyomatot kell vennie, ami egy fogorvos mindennapos
feladatai k6zé amugy is beletartozik, tehat egyaltalan
nem idegen szamara (az nem art, ha ma ez digitalisan
térténik), ezt elkuldi a gyar kézponti laboratériumaba,
ahol egy sinsort kiildenek vissza, amit csak at kell adni
hetente, tiznaponta a paciensnek. Ennél azért bonyo-
lultabb kicsit a folyamat, de technikailag ezt tényleg
meg tudja csinalni egy altalanos fogorvos. A gondot az
jelenti, hogy magat a lenyomatvételt valdban barmelyik
fogorvos el tudja végezni, viszont a tervezés (ellenér-
zés) részét, ami a ,lelke” az egész kezelésnek, szakér-
telem hijan a mesterséges intelligenciara bizza. Raada-
sul ezt az egész folyamatot szinesiti, hogy a sineket
készité gyartok abban érdekeltek, hogy altalanos fogor-
vosok szalljanak be a sinek készitésébe, hiszen nekik
az az érdekuk, hogy minél tdbb sin készuljon.

Lehetne azt is mondani, hogy ez altalanossagban j6
a fogszabalyozast igénylé betegeknek, hiszen igy
kénnyebben jutnak ellatashoz, de sajnos a kép ennél
arnyaltabb. A fogszabalyozasnak ez a valfaja a leg-
koltségesebbek kdzé tartozik, és nyilvanvald, hogy egy
elmaradott telepllésen, ahol a legnehezebb fogszaba-
lyozé kezeléshez jutni, nem lesz, aki ki tudna fizetni
millios kezelést.

Természetesen ez nem csak Magyarorszagon okoz
gondot. A sines terapia hazajaban, az Egyesiilt Alla-
mokban mar 6-8 éve elkezdtek a fogszabalyozok fella-
zadni az ellen, hogy altalanos fogorvosok végezhesse-
nek fogszabalyozast.

Az Amerikai Fogszabalyozasi Tarsasag felhivasa
a fogszabadlyozas paradigmavaltasa érdekében

A fenti gondolatmenetet tdmasztja ala az Uj-Mexikéi
Fogszabalyozo Tarsasag elndkének, az Amerikai Fog-
szabalyozasi Tarsasag lapjaban megjelent szerkeszt6-
ségi cikke [5]. Mint vendég szerkeszt6, szakmapolitikai
szerkeszt6ségi cikként jegyzi a problémafelvetésnek
szant felhivast. Az elemzés kézéppontjaban az ame-
rikai fogszabalyozas fejlédése és az elbtte allo kihiva-
sok allnak. A cikk mélyrehatdan vizsgalja azt az elvet,
amely szerint az egyetlen allandé tényezd az életben
a valtozas, és ravilagit annak fontossagara, hogy ez
az elv érvényes a fogorvosi és fogszabalyozasi gya-
korlatokra is. A szerz6 megemliti olyan neves vallal-
kozasok példajat, mint a Woolworths, Blockbuster, Ko-
dak és Polaroid, amelyek azért kerlltek hanyatlasba,
mert nem tudtak alkalmazkodni az id6k valtozasaihoz,
és hangsulyozza, hogy hasonlo sorsra juthatnak azok
a szakteruletek is, amelyek ragaszkodnak a régi stra-
tégiakhoz.

Az iras bemutatja, hogy a fogszabalyozas terlletén
a technoldgiai fejl6édés milyen gyors valtozasokat hozott.
Az Invisalign (a sines fogszabalyozo készullékeket gyartd
vezet6 céqg) altal 1997-ben bevezetett atlatszé sinek
peéldaja azt illusztralja, hogy egy innovéacio milyen ha-
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tast gyakorolhat az ellatasra, és lehet6vé teszi a fogor-
vosok szamara, hogy Uj modszerrel kezeljék a pacien-
seket a sajat rendel8jikben. Azonban a Szerz6 azt is
megjegyzi, hogy a fogszabalyozas és az altalanos fog-
orvosi gyakorlatok k6z6tti hatar egyre inkabb elmoso-
dik, és a paciensek gyakran nem is értik a két szakem-
ber koéz6tti kildnbséget.

A cikk személyes tapasztalatokon keresztill is szem-
lélteti a fogszabalyozas teriletének fejlédését az elmult
évtizedek soran. A Szerz6 részletesen kifejti, tanitdja,
Dr. Samir Bishara miként hivta fel a figyelmét az Ameri-
kai Fogszabalyozasi Testllet (American Board of Ortho-
dontics) (ABO) altal kiadott tanusitvany megszerzésé-
nek nehézségeire, de kiemelte azt is, milyen gyakorlati
hasznat latta a szakvizsganak a mindennapi munkaja
soran. A szakvizsga jelentéségére utal az is, hogy a fog-
szabalyozok tobbsége soha nem szerez ilyen tanusit-
vanyt, ami a fogszabalyozas terlletén szakmai meg-
osztast eredményez (az Egyesiilt Allamokban nem
szlUkséges szakvizsga fogszabalyozasi tevékenység
végzéseéhez).

A Szerz§ jelent8s valtoztatast javasol, amely az 6sz-
szes akkreditalt fogszabalyozasi szakképzési rendszer-
ben lev6 szakember szamara kdtelez6vé tenné az ABO
altal kiadott tanusitvany megszerzését, és folyamatos
tovabbképzeést irna el6 annak érdekében, hogy a fog-
szabalyoz6 szakorvosok lépést tarthassanak a szakte-
rilet fejl6désével. Ez az ABO éltal kiadott tanusitvany
a fogszabalyozas terliletét egységesitené, és egyértel-
mien meghatarozna, ki végezhet fogszabalyozasi be-
avatkozast, egyuttal megakadalyozna, hogy akik a fog-
szabalyozasi szak- és tovabbképzési rendszerben nem
vesznek részt, azok ne hasznalhassak a ,fogszaba-
lyoz6 szakember” megnevezést. Az Amerikai Fogsza-
balyozasi Testllet szerint a fogszabalyozék 3700 éra
szakmai képzésen mennek keresztll, ami magéban
foglalja a fog mozgatasa, az allkapcsok, az arckopo-
nya és a lagy szbvetek ismeretanyaganak elsajatita-
sat. Ez az 6raszammennyiség Magyarorszagon is ko-
ralbeldl ennyi.

A cikk bemutatja a fogszabalyozas aktudlis kihivasa-
it, és hatarozottan allast foglal a javasolt valtoztatasok
mellett. A Szerz§ egyértelm(ien az ABO altal kiadott ta-
nusitvany és a fogszabalyozas egységesitése mellett
érvel, és hangsulyozza, hogy az altala javasolt médo-
sitasok hozzajarulhatnak a szakterllet fejl6déséhez és
a paciensek magasabb szinvonalu ellatasahoz.

A fogorvosi rendel6k honlapjain
fogszabalyozasi szolgaltatas hirdetése

Nehéz helyzetben vannak a betegek, mert nekik kelle-
ne igazsagot szolgaltatniuk, de értelemszeriien szak-
mailag 6k ezt nem tudjak megtenni, és kdnnyen hoznak
aszerint dontést, ki vallalja el kisebb 6sszegért a keze-
lést. Eppen ezért a fogorvosi rendelék ,marketinghabo-
ruba” kezdtek, és honlapjaikon nemcsak a szolgaltata-
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saikat hirdetik, hanem részletesen magyarazzak, mi
a kilénbség az altalanos fogorvos és a fogszabalyozé
szakorvos kdzott.

Egy dan tanulmany azt vizsgalta [3], hogy a dan fog-
orvosi rendel6k honlapjai milyen aranyban hirdetnek
fogszabalyozasi tevékenységet az elérhet6 szolgalta-
tasok kozott. Az eredmények azt mutattak, hogy az al-
talanos fogaszattal foglalkozo rendel6k 30 szazaléka
ajanlott fogszabalyozasi kezelést, aminek 89 szazalé-
ka valamilyen sines terapia volt. A sines terapiak ko-
z06tt a tébbség (54%) a legnagyobb gyarto termékeét,
az Invisalign (Align Technology) rendszerét készitette
a paciensei szamara. A vizsgalat a fogszabalyozast is
felajanlé rendel6k honlapjai k6zUl minddssze 24 szaza-
Iékban talalta kielégitéen részletesnek a tajékoztatast.
A sines terapiat ajanlé rendel6k 41 szazaléka hasonli-
totta 6ssze az altala javasolt terapiat a régzitett készl-
Iékes kezeléssel, és 22 szazaléka jelezte, hogy a sines
fogszabalyozas kevésbé fajdalmas, 13 szazaléka, hogy
gyorsabb, és 2 szazaléka hirdette ugy, hogy jobb ered-
ményt lehet elérni a sinekkel, mint régzitett fogszaba-
lyozéval. A rendel6k altal nyujtott informaciok nemcsak
a dan tanulmany szerint megtévesztéek, de Wishney [10]
publikaciojaban, ahol ausztral és svéd pacienseket kér-
deztek meg, hogy kinek sziikséges hosszabb képzési
id6, az altalanos fogorvosnak vagy a fogszabalyozo
szakorvosnak, a valaszaddék nem tudtak eligazodni,
és a feleletek megoszlasabdl latszik, hogy a pacien-
seknek nincsen valds informacidjuk az egyes fogorvosi
szakterlletek képzési idejér6l. Az ausztral és a svéd va-
laszadok kdzel azonosan gondoltak ugy (18% vs. 14%),
hogy ugyanannyi id6t kell tanulnia az altalanos fog-
orvosnak és a fogszabalyozo szakorvosnak, szintén
hasonlé volt azok aranya, akik nem tudtak a valaszt
(23% vs. 22%). A valaszaddknak csak kozel fele gon-
dolta ugy (55% vs. 48%), hogy a fogszabalyoz6 szak-
orvosnak hosszabb a képzési ideje, mig az ausztral
betegek 4%-a, a svéd paciensek 16%-a valaszolta
azt, hogy az altalanos fogorvosoknak tébbet kell ta-
nulniuk az egyetemen, hogy a tevékenységet ellat-
hassak (4. kép).

A magyarorszagi helyzettel sajnos nem lehet a fenti
eredményeket 6sszevetni, mivel Magyarorszagon ha-
sonlo vizsgalatot nem lehetne kivitelezni, ugyanis nalunk
nincs semmilyen el6iras, hogy koételez6 lenne a ren-
del6nek honlapot mikddtetnie, valamint a daniaitdl el-
téré hazai biztositasi rendszer sem teszi életszer(ivé
a NEAK-finanszirozott rendel6k honlapon keresztiil
valo hirdetését. A maganszolgaltatok esetén ez adhatna
relevans informacioét (ez korilbelll a rendelbk felét te-
szi ki), viszont nem biztos, hogy kiderline a honlaprdl,
ki nyujtjia a fogszabalyozé szolgaltatast. Magyarorsza-
gon bevett gyakorlat a fogszabalyozas terlletén, hogy
a rendeld szerzddést kot eqy fogszabalyozé szakorvos-
sal, hogy a fogaszat teljes vertikumat tudja a betegei
szamara felajanlani, és a fogszabalyozé havi vagy heti
rendszerességgel megy a rendel6be, sokszor nem a ren-
del6 utalja a beteget a fogszabalyozé rendeléjébe.

4. kép: Az ausztral és svéd valaszadok véleménye arrdl,
hogy kinek hosszabb a képzési ideje,
az altalanos fogorvosnak (general dental practitioner)
vagy a fogszabalyozé szakorvosnak [10]

A magyarorszagi fogszabalyozasi szakképzési
rendszer révid ismertetése

Magyarorszagon 2000 6ta nagyon hasonld rendszer
m(ikddik, mint amit az USA-ban csak most szeretnének
bevezetni. A szakorvosképzés harom évig tart, k6zpon-
tilag meghatarozott tematika szerint épul fel a rendszer,
és a harmadik év végén tud szakvizsgazni a jeldlt. Ez-
utan veszi kezdetét az élethosszig tarté tovabbképzés,
melynek soran 6tévente adott szamu kreditet kell to-
vabbképz6 tanfolyamokon gy(jtenie a szakorvosnak,
ahhoz, hogy meg tudja ujitani miikddési engedélyét. Ha
ezt vesszlk alapul, valéban furcsan hangzik, hogy kva-
zi ugyanazt a tevékenységet valaki végezheti kiiléno-
sebb szakiranyu el6képzettség nélkil. A magyarorsza-
gi rendszerben van még egy csavar: ha valaki szeretne
kérni mikoddési engedélyt, hogy nyisson fogszabalyoz6
rendel6t, akkor a rendel6 minimumfeltételeinél a sze-
mélyi kdvetelmények kdzott szerepel a fogszabalyozasi
szakvizsga megléte. Amennyiben barmilyen szakvizsga
nélkul, a diplomat kdvet6en nyit valaki rendel6t, akkor
nem szikséges semmilyen szakképesités, és majdnem
teljes kompetenciaval végezhet mindenfajta fogorvosi
tevékenységet, beleértve a fogszabalyozast is. Ha a fenti
ellentmondast szeretnénk feloldani, akkor ahhoz teljes
tabula rasa lenne sziikséges, de itt nagyon sok érdek
Utkézne, a mindennapokban leginkabb csak indirekt
megoldasa van a problémanak. Amikor nyit valaki egy
orvosi rendel6t, orvosi felelésségbiztositast kell kétnie.
Amennyiben egy beteg panaszt tesz a kezeléssel kap-
csolatban, és a hatésag elmarasztalja az orvost, akkor
a biztositas erejéig a biztosito all helyt. Viszont ameny-
nyiben szakvizsga nélkul végez valaki fogszabalyozasi
tevékenységet, és a birdsag a vitas kérdésben nem
neki ad igazat, akkor a biztosité kdnnyen kihatralhat
mogule, és felteheti a kérdést, hogy szakvizsga nélkil
miért gondolta ugy, hogy elég felkésziilt a feladat el-
végzéseére.



Opinion piece

Osszefoglalas

A témaban végzett irodalmi hivatkozasok tanulmanyo-
zasa egyértelmien azt Gizenik, hogy a mesterséges in-
telligencia, valamint a digitalis utak alkalmazasa a fo-
gaszatban, ezen belil a fogszabalyozasban olyan lehe-
tGséget teremtenek a szakemberek szamara, amelyek
egészen Uj perspektivat nyitnak meg a diagnozis felal-
litasa és a kezelés kivitelezése soran. Fontos azonban,
hogy a képzés soran olyan ismeretekre kell szert tegye-
nek a fogszabalyozasban részt vevé orvosok, fogtech-
nikusok, amelyek megfelelnek ennek a kihivasnak, és
napi szinten tudjak hasznalni az informatikai rendsze-
reket. Ezért is jOtt l1étre egy Uj, erre a tudasra épulé kép-
zés, a Digitalis Fogaszati Tervezés egyetemi alapkép-
zési szak, és az is megallapithatd, hogy azt a sok szaz,
akar tobb ezer 6ras folyamatos tanulast, amely egy fog-
szabalyozé szakorvos aktualis déntését megalapozza,
nem lehet egy hétvégi kurzuson elsajatitani. Mert az ter-
mészetesen igaz, hogy a lenyomatvételt valdban el tudja
végezni egy altalanos fogorvos, a fogszabalyozashoz
vagy az allcsont-ortopédiai kezeléseket megel6z6 ke-
zelési terv felallitasahoz viszont szinte minden esetben
elengedhetetlen a fogszabalyozasi tudas megléte, nem
beszélve arrdl, hogy a sinek készitése soran a cégek
altal megkdldott digitalis terv elfogadasa, esetleges mo-
dositasa is szaktudast igényel.

A betegek érdekében éppen ezért jogosnak tlnik
a fogszabalyozo szakorvosok aggddasa, és ugyan
szakmailag nehéz igazolni egy kezelésrél, hogy szakor-
vos altal készitve mas eredmény szlletett volna, de az
altalanos fogorvosok hirtelen érdeklédése a fogszaba-
lyozas irant valéban inkabb piaci rés kihasznalasanak
tlinik, mintsem a semmibdl j6vé szakmai elhivatottsag
fellangolasanak, amit ne felejtsiink el, csak a mestersé-
ges intelligencia megjelenése tett lehetévé.

Végezetll hadd idézzlk a fogszabalyozé szakorvo-
sok ide vonatkoz6 mottdjat:

,Ne felgjtstik el, minden fogszabalyozd fogorvos,
de nem minden fogorvos fogszabalyozd!”
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Hervann A, Virag A

The human resource aspect of the emergence of artificial intelligence in the field of orthodontics

Orthodontics is a special field of dentistry. Altough in Hungary after the graduation dentists can work almost with full
competence, orthodontics requires a special knowledge. Without this knowledge dentists should not be allowed to per-
form orthodontic treatments. This knowledge is not acquired in few days long courses — taking part in the 3-years long
specialty training would be important. With the spread of using artificial intelligence and splint therapy numerous general
dentists started orthodontics therapy, without special knowledge and orthodontics specialty exam. Atrtificial intelligence,
to a certain extent, compensates for the dentist’'s knowledge gaps, but it cannot replace the knowlidge and experience
the dentist can collect during the 3 years long orthodontics specialty training.

Keywords: orthodontics, artificial intelligence, aligner/orthodontic splint, splint therapy
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Poliéter-éter-keton (PEEK) alkalmazasa
fémallergias paciens protetikai rehabilitacidjaban
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vazat tartalmazo fed6lemezes fogpoétlast terveztlink.

Fémekkel szemben allergids n6 betegiink fogpotlas készitésének céljabdl jelentkezett rendelésiinkdn. Esetében a fel-
s6 teljes fogatlan éallcsontra teljes lemezes polimetilmetakrilat (PMMA) anyagu fogsort, mig alsé szubtotalis foghianyara
Y-ZrO, keramiabdl a primer teleszképokat, PEEK polimerbd&l egy tdmbbdl kifrézerelve a szekunder teleszkép sapkat és

A teleszkopos elhorgonyz6 eszkéznél a hagyomanyosan javasolt pl. nemesfém, CoCr 6tvézetek mellett ezen anyagok
a digitalis technoldgiai megoldasokkal megfeleld retenciot biztositanak a fogsor hasznalata soran.

Kulesszavak: Y-ZrO, PEEK, teleszkdp korona, allergia, CAD-CAM

Bevezetés

Szubtotalis foghianyok esetén a részleges lemezes, illetve
a feddlemezes fogpdtlasok — kdztiik a teleszkdpos el-
horgonyzasu fogpotlasok — megfelel§ rehabilitacios le-
het6séget adnak a hianyzé fogak pétlasara, kilbnésen
ha kiterjedt foghiannyal és két6szoveti strukturak hia-
nyaval tarsul [1]. Az irodalmi adatok szerint a teleszko-
prendszerekkel elhorgonyzott fed6lemezes fogpdtlasok
esetében magasabb a felépitmény és a protézis tulélési
aranya, mint a klasszikus kapocs elhorgonyzasu rész-
leges lemezes fogpotlasok esetében [2]. A teleszkdpos
elhorgonyzast egy primer teleszkop és egy szekunder
sapka vagy korona biztositja, amelyet a fogsorba épi-
tenek be [3]. A primer és a szekunder elemek kdzotti
rogzitéerdt a két rész kozti surlddas (frikcid) biztositja.

A poliaril-éterketon (PAEK) csalad tagjai hére lagyulo
polimerek, amelyek az 1980-as évek 6ta jelen vannak
a mérnoki terileten, és kivaldo mechanikai tulajdonsago-
kat és vegyszerallésagot mutatnak [4]. A poliéter-éter-
keton (PEEK) a PAEK csalad egyik legismertebb tagja [5].
A PEEK egy linearis, aromas, félkristalyos, termoplasz-
tikus polimer, amelynek biokompatibilitasa megfelel§
az orvosi felhasznalashoz [6]. J6 mechanikai tulajdon-
sagokkal, magas kémiai stabilitassal, polirozhatésag-
gal, jo kopasallésaggal rendelkezik. A merev vazanya-
gokkal, példaul cirkonium-oxiddal és fémotvozetekkel
0sszehasonlitva a PEEK rugalmassagi modulusa ala-
csony, 4 GPa, olyan rugalmas, mint a csont, igy csok-
kenti a pillérfogakra atvitt fesziltségeket [7].
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Napjainkban a fogaszatban is alkalmazzak vaz-
anyagként rogzitett fogpoétlasokhoz [8], kivehetd fog-
potlasokhoz [8], implantatumon elhorgonyzott fix [9],
kivehet6 fed6lemezes fogpoétlasokhoz [10], és endoko-
ronakhoz [11].

Szamos in vitro tanulmany tesztelte a teleszkdprend-
szerek retencids erejét primer cirkénium-dioxid telesz-
kopokkal és szekunder PEEK-koronakkal, sapkakkal.
Egy in vitro vizsgalat megallapitotta, hogy a szekunder
PEEK koronak stabil retencids er6ket biztositanak 10 év
szimulalt 6regedés utan [12]. Merk és tarsai megallapi-
totték, hogy a PEEK szekunder teleszkdpkorona hasz-
nalata megfelel6 megoldas teleszkop elhorgonyzasu
overdenture esetén primer cirkdnium-dioxid teleszko-
pokkal melyek retencidja fuggetlen attdl, hogy a PEEK
megmunkalasa préseléssel vagy faragassal tortént [13].
A préselt PEEK szekunder koronak esetében a reten-
cids er6 csOkkenését irtak le az els6 husz levételi ciklus-
ban [14], ezzel ellentétben a retencids erd szignifikansan
né a CAD-CAM eljarassal faragott primer cirkdnium-
dioxid és szekunder PEEK teleszkdpkoronak kdzott
a beillesztési és levételi ciklusokkal [3].

Jelen munka célja egy klinikai esetben bemutatni a cir-
konium-dioxidbdl készitett primer teleszkop, valamint egy
tdombbdl kifrézelt poliéter-éter-keton szekunder teleszkop-
sapka és vaz segitségével elhorgonyzott fedélemezes
fogpotlast mint a fémallergiaban szenvedd paciensek
ellatasi lehetéségét.

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.118.1.8-13
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Altaldnos anamnézis

62 éves nd paciensink (1. kép) 2021 decemberében
jelentkezett rendelésiinkdn azzal a céllal, hogy teljes
protetikai helyreallitast végezziink also, illetve fels6
allcsontjan. Jelenleg nyugdijas, korabban gyari mun-
kasként dolgozott. Fémekre allergias, szedett gyogy-
szerekrdl, korabbi m(itétrél a paciens nem szamolt be.
Egészségre karos szokasa a napi 5 szal cigaretta, amit
negyven éve mindennap elsziv. Fogaszati kezelést be-
folyasolo tényezd6k nincsennek.

Fogaszati anamnézis

Korabban soha nem viselt fogpétlast. Parodontalisan
meggyengult fogait az elmdult egy évben tavolitottak el,
retinalt 18-as fogat mitétileg nem engedte eltavolitani.
Két als6 szemfoga egy éve lett gydkértdmve, azoéta pa-
naszmentes. Szajhigiénaja nem megfelel§. Stomato-
onkoldgiai vizsgalata negativ.

Temporomandibularis izllet vizsgalatanak eredmé-
nye negativ; fajdalom sem temporomandibularis izllet-
ben sem a ragd- és mimikai izmokban, kattogas, crepi-
tatio az izlletben nem hallhato.

Fogaszati status

Subtotalis foghiany miatt a paciens harapasi formaja és
Angle osztalya nem megallapithatd, Fabian- és Fejérdy-
féle protetikai osztaly ellatasa szerint alsé allcsont
2A/1 osztaly, illetve felsé allcsonton teljes fogatlansag.
Jobb, illetve bal als6é szemfogak korrekt gyokértdmeés-
sel vannak ellatva minimalis mobilitast mutatva, a fogak
megtartasa és protetikai felhasznalasa mellett dontot-
tink. (3. kép)

Kezelési terv

Fels6 allcsontra teljes lemezest fogpotlast terveztliink
PMMA alkalmazéasaval, mely 12 fogat pétol. Alsé all-
csontra teleszképos elhorgonyzasu fedélemezes fog-
potlast terveztlink. A primer cilindrokénuszos teleszko-
pokat cirkonium-dioxidbdl (33, 34 fogakon), a kivehet6
részben a késleltetett megtamasztasu teleszképsapka-
kat és vazat egyben kifrézelve PEEK polimer alkalma-
zasaval terveztuk.

A végleges fogpétlas kivitelezése

Betegvizsgalatot és kezelési terv elfogadasat kdvetéen
tanulmanyi lenyomatot vettiink az alsé allcsontrdl, il-
letve anatomiai lenyomatot a felsé teljes fogatlan all-
csontrél monofazisos alginat lenyomattal (Kromopan
/Lascod/). A fogtechnikai laboratériumot ezutan a min-
tak, illetve a centralis relacids helyzet meghatarozasara
alkalmas intraoralis rajzolokésziilék (Centrofix /Amman
Girrbach/) elhorgonyzasaul szolgald akrilatlemezek ké-
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1. kép: Kiindulési arcfoté

2. kép: Kiindulasi also (A) és felsé allcsont (B)

3. kép: Kiindulasi Orthopantomogram

szitésére kértik. A pillérfogak preparacioja el6tt intra-
oralis rajzolokészilékkel meghataroztuk az el6zetes
hozzavetbleges centralis relacids helyzetet, amelynek
a segitségével a teleszkopos elhorgonyzas helyigé-
nyének megfelel§ mértékl preparaciot tudunk elvé-
gezni. (4. kép)

Az alsé fogpotlas elhorgonyzasaban és megtamasz-
tasaban részt vevo fogak vallas (champer) preparacio-
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4. kép: Kiindulasi centralis relacié meghatarozasa
nyilhegyregisztratummal

jat kdvetben precizids szituacios lenyomatvételt végez-
tik. A lenyomatvétel megfeleld pontossaga érdekében
a kétfazisu kétidejli A szilikon lenyomatanyag (A Cor-
rectur /DC Dental Central/, A-szilikon putty soft /DC
Dental Central/) hasznalata elétt dupla szulkuszfonalas
technikat alkalmaztunk, amellyel biztositottuk a prepa-
racios hataron tuli képletek lemintazasat. (5. kép)

5. kép: Csonkok (A) precizids szituacids lenyomat (B)

A primér teleszkopok digitalis tervezése az el6zetes ha-
rapasi magassag segitségével artikulalt (bioart A7Plus)
precizios szituacios minta szkennelésével kezd6dott,
majd exocad software segitségével cilindrokonuszosra
terveztik és kimarattuk a potlasokat. (6. kép)

Szajban ellendriztik a primer cirkonium-dioxid telesz-
kopok pontossagat, széli zarédasat, majd a laboratériu-
mot alsé-felsé egyéni kanal elkészitésére kértik.

A felsd fogatlan allcsontrdl, illetve az als6 allcsont-
rél a primer cirkdnium-dioxid fogpdtlasokkal egyéni ka-
nallal funkcids-szituacios lenyomatot vettiink. (6. kép)

6. kép: Felsd (A), illetve also (B) funkcios lenyomat

Az egyéni kanalat Virtual HD heavy body addiciés szi-
likon (IVOCLAR) segitségével funkcios kanalla alaki-
tottuk, majd Virtual HD light body addicids szilikonnal
(IVOCLAR) funkcios lenyomatot vettiink.

A funkcids szélek megbrzése érdekében a labor a le-
nyomatokat mandzsettazta, majd extrakemény gipszbdl
funkcios mintat 6ntott (7. kép). Az also funkcids lenyo-
maton a pétlasok térbeli helyzete meg6rzésének érde-
kében migyantaval és fémstifttel erdsitették a csonkok
mintajat (8. kép).

7. kép: Also és fels6 mandzsettazott lenyomat

8. kép: Fels6 (A) és alsé (B) funkcids lenyomat
a primer teleszkopokkal

Az als¢ funkcids mintara a primer teleszképok vissza-
helyezésével és a primer teleszkdpok utofrézelése utan
Ujabb laboratériumi szkennelést végeztiink, majd meg-
terveztettiik a szekunder PEEK teleszkopsapkakat, me-
lyeket PEEK lemezzel kététtlink 6ssze (9. kép), ezzel
is biztositva a szekunder sapkak funkcionalis egysé-
gét (10. kép). A fels6 funkcidés mintara akrilat alap-
lemezes harapasi sablont, mig az also¢ allcsontra viasz
alaplemez( harapasi sablont kértiink, amely magaba
foglalta a szekunder teleszkopsapkakat, illetve a PEEK
lemezt is.

Rendel6nkben az allcsontrelacios helyzetet rogzitet-
tuk a kdvetkezd munkafazisban. A arcives regisztra-
Ci6 (11. kép) soran funkcids mintan C szilikon alap-
lenyomat anyaggal rogzitettiik a harapasi villat, ezzel
biztositva a technika szamara a pontos vissza-helyez-
het6séget, majd ezt szajba helyezve meghataroztuk
a fels@ allcsont Camper sikhoz viszonyitott helyzetét
(BIO-ART Elite facebow).

A definitiv allcsontrelaciés helyzetet a befaragott ha-
rapasi sancokban elhorgonyzott intraoralis rajzoléké-
szllék segitségével nyilhegyregisztratum alapjan élla-
pitottuk meg. A nyilhegyrajzolat abdukciés mezejében
régzitett pozicioban a két sablont harapasrdgzité szili-
konnal (Bite Sil — DENU) régzitettik egymashoz majd
a viaszba belekarcoltuk a fogfeldllitashoz sziikséges
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9. kép: Scannel primer teleszkdpok (A)
és Szekunder Peek teleszkdpsapkak PEEK 6sszekétd lemezzel (B)

10. kép: PEEK szekunderek
és lemez tervezete (A) és kifaragva (B)

11. kép: Arciv felhelyzése (A) és az arciv kulcsa (B)

iranyvonalakat (k6zépvonal, frontfogak szélességét és
magassagat jelol§ vonal) A megfeleld alaku fogak kiva-
lasztasa érdekében a paciens arcardl készilt képeket
is csatoltuk a labor szamara a paciens altal kivalasztott
fogszin mellé (VITA pan Classic A3). (12. kép)

12. kép: Definitiv centralis relacios helyzet meghatarozasa
nyilhegyregisztratummal

A fogtechnikai laboratériumban az arciv kulcsa segitseé-
gével a fels6 mintat A7Plus részlegesen egyéni érték
artikulatorba régzitették majd az alsé mintat nyilhegyre-
gisztratummal régzitett harapasi sancokra visszailleszt-
ve pozicionaltak. (13. kép)

Fogfelallitas soran az akrilat mifogakat és anatomi-
kus m(iéri6ket bilateralis balansz okkluzidban igyekez-
tek felallitani, kikiszdboélve az allcsontok helyzetébdl

13. kép: Fels6 funkciés minta begipszelése
(A) arcivkulcs segitségével,
alsé funkciés minta begipszelése
(B) nyilhegyregisztatum segitségével

fakado enyhe bal oldali keresztharapast. A fogfelalli-
tast tovabb nehezitette a teleszkopok elhelyezkedése,
melyek a csonkok helyzetébdl adéddan a disztalis kis-
metszdk, illetve a szemfogak pozicidja k6zé vandorol-
tak a fogatlansag ideje alatt. (14. kép)

14. kép: Fogfelallitas

A probafogsort ezutan rendelénkben az artikulatorba
visszahelyezve ellendriztiik, hogy astatikus okkluziét
és artikulacios mozgasok kdzbeni dinamikus okkluziét
megfelel6nek talaljuk-e, majd a paciens szajaba visz-
szaprobalva ezeket Ujbdl ellendriztiik. (15. kép)

15. kép: Fogproba

A probafogsort megfelelének taldltuk, a paciens is elé-
gedett volt a fogak formajaval és szinével, igy a fogtech-
nikai labortdl a fogpétlas véglegesitéseét kértiik mely so-
ran az alsé alaplemezbe rogzitésre keriilt a szekunder te-
leszkopsapkakkal egybefaragott PEEK lemez is. (16. kép)

A véglegesitett fogsorokat ujbol beprébaltuk, ellené-
riztik az okkluziot, illetve, hogy a fogsorok stabilan Ul-
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16. kép: A véglegesités soran elhorgonyzott peek lemez (A)
és a készrevitt alsé és felsd fogsor (B)

felszineknek megfeleléen az alaplemezt redukaltuk,
majd a pacienst Ujabb egyhetes rovid tavu kontrollra
rendeltik vissza. Kbvetkez6 alkalommal a paciens elé-
gedetten tért vissza, a ragofunkcidt és az esztétikat is
kielégit6nek talalta (19. kép). Hosszu tavu kontrollokon
félévente varjuk vissza a pacienst a nyalkahartya-cson-
talapzat leéplilése miatti esetleges alabélelések céljabdl,
amelyek teleszkdpos fogsor viselése esetén kiemelten
fontosak, hiszen ezek elmaradasa esetén a teleszko-
pokra haté megnévekedett er6hatasok a pillérfogak frak-
turajahoz vezethetnek.

17. kép: Cementtel rogzitett primerek
frontélis (A) és occlusalis (B) nézetbdl

nek-e az allcsontokon, nem billegnek-e. Miutan mindent
rendben talaltunk, a csonkok letisztitdsa utan a primer
teleszkdpok becementezésével folytattuk a munkankat.
A bels6 felszineken 50 um-es aluminium-oxiddal eléze-
tesen felérdesitett cirkdnium-dioxid primer teleszképo-
kat dualkotési self adhesive cementtel (Rely X U200
/3M ESPE/) rogzitettik a fogakon (17. kép). Cemen-
tezés soran az als6 overdenture vazelinezett szekun-
der teleszkopsapkainak részleges visszahelyezésével
ellendriztlk a pontos illeszkedést. A ragasztécement
5 masodperces polimerizalasa utan a részlegesen kotott
felesleges kifolyd cementet eltavolitottuk, majd folyamatos
erGteljes nyomast alkalmazva a primer teleszkdpokon,
azokat tobbszor atvilagitva polimerizaltuk a ragasztéce-
mentet. A véglegesen rdgzitett primerekre visszahelyez-
tik az overdenture-t, és Ujbdl ellendriztik az okkluziés
viszonyokat (18. kép). Aprébb korrekciok utan a paci-
enst ellattuk a fogpaotlas tisztitasardl szolo informaciok-
kal. Megtanitottuk a pacienst az alsé fogsor behelye-
zésére, illetve kivételére, majd visszarendeltiik egy hét
mulva kontrollra.

Az egyhetes kontrollon ellendriztiik az okkluziét, a pot-
las otthoni megfeleld tisztitasat, illetve dekubitalt nyal-
kahartyafelszineket kerestiink. A feltért nyalkahartya-

18. kép: Kész fogsor

19. kép: Kezelés utani arcfotod

Megbeszélés

A PEEK egy polimer, amely rugalmas, tartds és ellenall
az abrazionak, emellett rendkivil kénnyd és biokompa-
tibilis. Fehéres szine és mechanikai tulajdonsagai miatt
fogpotdlastani alkalmazasa javasolt kivehet6 és fix pot-
lasok esetén is [15].

Szubtotdlis foghianyok esetén a teleszképrendsze-
rekkel elhorgonyzott mukodentalisan megtamasztott
fogpotlasok elénye, hogy megfeleld tartast és stabili-
tast biztositanak a kielégit6 ragéfunkcio és az esztétika
helyreallitasa kdzben. Ezen el6nyok ellenére a telesz-
kopos elhorgonyzasu kivehet6 protézisek elkészitése
igen id6igényes, koltséges, és fennall annak a leheté-
sége, hogy id6vel elvesziti a retencios tartast a mecha-
nikai kopas miatt [16].



Case report

Elkabbany és tarsai egy in vitro kisérletben vizsgaltak
meg a kuldnbdz4 teleszkdprendszereknél az anyag pa-
rositasokat (titan/peek, peek/peek, titan/CO-Cr, arany/
Co-Cr) a hosszu tavu hordasbdl kévetkez6 retencios
er6 csbkkenését 6sszehasonlitva. Munkajuk az implan-
tatumon elhorgonyzott overdenture tipusu fogpétlas el-
tavolitasat és behelyezését szimulalta napi 3 alkalommal
10 éves kihordas esetén. Eredményeik szerint a kez-
deti retencidos er6 nem mutat szignifikans valtozast
a cirkon-PEEK ,hibridteleszkdpos” pétlas esetén, to-
vabba a cirkon-PEEK anyagkombinacié mutatta a leg-
nagyobb retencids erét (35N) a tébbi vizsgalt anyaggal
szemben [16].

Tovabbi in vitro kisérletek a cirkon PEEK teleszkop-
rendszerek retencids erejét vizsgaltak kilénbdz6 telesz-
kép anyagkombinacidkkal (Arany standard 6ntétt ara-
nyotvdzet, primer és szekunder korona és 6ntétt nem
nemesfémotvozet, CAD/CAM gyartott cirkdnium elséd-
leges korona és galvanoformalt masodlagos sapka, ill.
korona, CAD/CAM gyartott nem nemesfém 6tvozetbdl
készlilt elsédleges és masodlagos korona, CAD/CAM
gyartott cirkdnium elsédleges korona és nem nemesfém
Otvozetbdl készllt masodlagos korona és CAD/CAM
gyartott cirkonium primer korona és poliéter-éterketon
(PEEK) masodlagos korona). A tanulmanybdl kiderdil,
hogy bar a cirkon primer PEEK szekunder teleszkdp ki-
sebb retencios értékeket mutat, a primer cirkon telesz-
kdépsapka kopas tekintetében nem mutatott feltletval-
tozast. In vitro kutatasukbdl kiderilt hogy az itt emlitett
0sszes anyagparositas megfelelének tiinik klinikai alkal-
mazasra [17].

Cirkonium-dioxid-PEEK hibrid teleszkopos fogpétlas
egy innovativ megoldas a fogorvosi terilleten. Fontos
megjegyezni, hogy a cirkénium-dioxid-PEEK hibrid over-
denture magasabb koéltségekkel jarhat, mint mas hagyo-
manyos fogpétlasi médszerek, azonban pl. fémallergias
betegeknél a cirkénium-PEEK overdenture fogpdtlas egy
igéretes megoldas lehet a foghiany kezelésében.
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during denture use.

Puskas FA, MiskoLcl S, Krompaszki P, RAtony! J, HEGEDUS Cs
Prosthetic rehabilitation of a metal-allergic patient using polyetheretherketone (PEEK)

A female patient with a metal allergy visited our clinic for the purpose of receiving a dental prosthesis. In her case, we
planned a complete maxillary denture made of polymethyl methacrylate (PMMA) for her edentulous upper jaw. For her
subtotal mandibular edentulism, we designed a telescopic overdenture consisting of primary telescopes made of Y-ZrO,
ceramic and secondary telescopic caps and framework milled from a single block of PEEK polymer.

In the case of telescopic anchorage systems, in addition to the traditionally recommended materials such as noble metal
and CoCr alloys, these alternative materials, combined with digital technological solutions, provide adequate retention

Keywords: Y-ZrO, PEEK, telescopic crown, allergy, CAD-CAM
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Parodontalis vertikalis csontdefektusok kezelése
vérlemezkében gazdag plazmageéllel (PRG),
illetve nyitott kiiret technikaval (OFD)
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Az esetismertetések célja a parodontalis intraosszedlis csontdefektusok gyégyulasanak bemutatasa és klinikai értéke-
Iése autolég vérlemezkében gazdag készitmény alkalmazasa utan (Platelet-Rich Gel, PRG), 6sszevetve egy hagyoma-
nyos kezelési modszer, a nyitott kiiret (OFD) eredményeivel.

A vizsgalatban 28 intraosszeadlis defektussal rendelkez8, nem dohanyzd, krénikus parodontitisben szenvedd paciens
vett részt. A tesztcsoport esetében nyitott kiret technika (OFD) alkalmazasa utan PRG-t helyeztiink a defektusba, a kont-
rollcsoportban csak OFD-t alkalmaztunk. Az 6t bemutatott eset ezen kontrollalt klinikai vizsgélat résztvevdje. A kiérté-
kelés egy évvel a m(itétet kdvetben tortént a kbvetkez6 paraméterek rogzitésével: szondazasi mélység (PD — probing
depth) és klinikai tapadasi szint (CAL — clinical attachment level). Teljes vastagsagu lebeny képzését kdvetéen a defek-
tus klretalasa, illetve gyokérsimitas tortént. A tesztcsoportban vérlemezkében gazdag plazma (PRP) preparalasa utan,
Ca-glukonat és friss vénas vér hozzdadasaval vérlemezkében gazdag plazmagél (PRG) készult. Egy évvel a m(itét utan
mindkét technika esetén javulast tapasztaltunk, de a PRG csoportban jelent6sebb szondazasi mélység (PD) csdkkenés

és klinikai tapadasi nivo (CAL) névekedés mutatkozott.

Kulcsszavak: vertikalis csontdefektus, vérlemezke koncentratum, regeneracio, nyitott kiiret technika

Bevezetés

A teljes koéri parodontalis kezelés célja a parodontalis
gyulladas megsziintetése, a fogagy tovabbi karosoda-
sanak megallitasa és az elpusztult tartészévetek regene-
raciojanak el6segitése. Parodontalis regeneracio soran
az elpusztult és hianyz6 szdvetek az eredetivel meg-
egyez0 tipusu és funkcidju szévetekkel pétlddnak [7].

Az autolég névekedési faktorok Uj lehet6ségeket ki-
nalnak a parodontalis kezelések soran, el6segitve a gyor-
sabb sebgyogyulast és szdvetregeneraciot. Ezek a bio-
I6giai terapiak javithatjak a sebészeti beavatkozasok
eredmeényességét, és minimalizalhatjak a szé6védme-
nyek kockazatat [10, 11, 14]. A vérlemezkében gaz-
dag plazma (PRP) alkalmazasa a thrombocytakbdl
koncentraltan felszabadul6 névekedési faktorok gyégyu-
lasra és szdvetregeneraciora gyakorolt hatasara alapoz.
Tobb mint két évtizede dolgoztak ki az autolég vérlemez-
ke-koncentratumok intraoralis alkalmazasanak modsze-
rét [13, 14].

A nyitott kiiret technika reparativ gyogyulast ered-
meényez, azaz parodontalis regeneracié nem toérténik,
a parodontalis tartészévetek (cement, csont és liga-
mentumok) elpusztult elemei nem képz&dnek Ujra, ha-
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nem egy széles hamtapadas alakul ki. A klinikailag mér-
hetd javulas annak tulajdonithatod, hogy ezen kialakult
Uj hamtapadas, egy ,epithelial new attachement” hatart
szab a defektus szondazhatésaganak [5, 6, 19].

A PRP egy autoldg, a vérben talalhato vérlemezke-
szam 4-5-szOrosét tartalmazo készitmény, amely paro-
dontalis csontdefektusokra kifejtett pozitiv hatasat tébbek
k6z6tt az osteoblastokra gyakorolt proliferativ és diffe-
renciacios, illetve angiogenetikus hatasanak kdszoén-
heti [13, 18]. A PRP folyékony halmazallapotu, igy pa-
rodontalis defektusok ellatasahoz vivéanyaggal térténé
kombinacidja szlikséges. A vivéanyag (graft) hasznala-
tanak elkerllése érdekében, a PRP tovabbi modositasa
lehet6vé tette a thrombocyta-koncentratumok gél allagu-
va alakitasat (PRG), ezaltal lehetségessé valt parodon-
talis defektusokba térténd direkt applikaciojuk [2, 3, 16].

Az autolég névekedési és differenciacios faktorok,
valamint a rekombinans névekedési faktorok mint bio-
I6giai mediatorok, parodontalis regenerativ eljarasok-
ban valé hasznalatanak elméleti és gyakorlati kutatasa
viszonylag révidebb multtal rendelkezik, és szamos to-
vabbi vizsgalddasi lehetdséget kinal [10-15, 20, 21].

A kontrollalt klinikai tanulmany a human autolég né-
vekedési és differenciacios faktorok parodontalis gyo-

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.118.1.14-19



gyulasaban jatszott szerepét vizsgalta. Jelen retrospektiv
esetsorozat bemutatasanak célja parodontalis vertikalis
csontdefektusok gyégyulasanak klinikai kovetése autolog
vérlemezkében gazdag készitménnyel (PRG), illetve nyi-
tott kurettel (OFD) tortént kezelést kdvetden.

Vizsgalati anyag és moédszer

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalatot a Semmel-
weis Egyetem Parodontolégiai Klinikajan végezték,
28 nem dohanyzd, parodontitisszel (lll-as stadium) di-
agnosztizalt és vertikalis parodontdlis defektussal ren-
delkez6 paciens bevonasaval. Fél évvel m(itét utan az
eredmények kiértékelését mind a 28 paciensnél elvé-
gezték [2]. Esetismertetéslink ezen beteganyagbdl szar-
mazé 5 eset egy éves értékelése.

A sebészi beavatkozas alkalmaval, a teljes vastag-
sagu lebeny preparalasat kévetéen, kiretre, valamint
gyokérsimitasra kerult sor. Az OFD csoportnal seb-
zaras kdvetkezett. A tesztcsoportnal a m(itét el6tt és
és a mtét folyaman tértént a vérlemezkékben gazdag
plazmagél preparalasa, majd a defektusba helyezése.
A gél el6allitasahoz sziikség volt vérlemezkében gazdag
plazma (PRP) preparalasara (PRP Soft Start Protocol,
Glotech Co. Ltd., Korea). A PRP-hez Ca-gliikonat olda-
tot, illetve friss, prothrombint tartalmazd, autolég vénas
vért adtak. 8—10 percen beliil bekdvetkezett a gélkép-
z6dés (PRG) (F. D6ri, T. Huszar, 2010) (1. abra) [2, 3].
A péciensek a sebzarast kdvetben varratszedésig 0,20%-

e

1. abra: Vérlemezkében gazdag gél (PRG) elGallitasa
(Prof. Dr. Déri Ferenc mditéti anyaga)

a — nyitott rendszer( vérvétel Na-citratot tartalmazé kémcsébe
b —a minta az elsd centrifugélast kdvetéen

¢ — PRG preparalasa (friss vénas vér hozzaadasa)

d— PRG preparalasa (Ca-gliikonat hozzaadasa)

e —elkészilt PRG
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os klérhexidines oldattal 6blégettek naponta két alka-
lommal, és a m(it6tt terlleten kerlilték a mechanikai
plakk kontrollt [16].

Eredmények

A randomizalt kontrollalt klinikai vizsgalat eredményeit
a mitéteket kdvetben fél év utan értékelték ki (n = 28).
A vizsgalt f6 paraméterek, a klinikai szondazasi mély-
ség (PD), illetve a klinikai tapadasi szint (CAL), 6 ho-
nap elteltével mindkét csoportban szignifikans javulast
mutattak, de kdztlik nem volt szignifikans kilénbség.
A tesztcsoportban viszont szignifikansan jobbnak mu-
tatkozott a radioldgiai csontos tel6dés a kontrollcsoport-
hoz képest [2].

Eseteink vizsgalata a mdtét utan egy évvel tértént.
A PRG (teszt) csoport bemutatott eseteiben (n = 3)
a PD értékek 9 mm-r6l 4 mm-re (PRG 1), 7-r6l 4 mm-
re (PRG 2) és 11 mm-rél 6 mm-re (PRG 3) csOkkentek.
A klinikai tapadasi szint értékek (CAL) 9 mm-rél 7 mm-re
(PRG 1), 8 mm-r6l 5 mm-re (PRG 2) és 11 mm-r6l
8 mm-re (PRG 3) valtoztak. Az OFD (kontroll) csoport
bemutatott eseteiben (n = 2) a (PD) értékek 8 mm-rél
4 mm-re (OFD 1) és 8 mm-rél 4 mm-re (OFD 2) csok-
kentek. A klinikai tapadasi szint értékek egy év elteltével
8 mm-r6l 7 mm-re (OFD 1), 8 mm-r6l 4 mm-re (OFD 2)
valtoztak (1. tablazat). A vizsgalat eredményeit a radio-
[6giai leletek is alatdmasztjak. (2. és 3. abra)

1. tabldzat

A klinikai paraméterek valtozasa
1 évvel a miitétek utdn (mm)

PD kiindulds| PD 1 éves| CAL kiindulds| CAL 1 éves
PRG 1 9 4 9 7
PRG 2 7 4 8 5
PRG 3 11 6 11 8
OFD 1 8 4 8 7
OFD 2 8 4 8 4

Megbeszélés

A mitéteket kdvetéen egy évvel mind az 6t bemutatott
esetnél javulas mutatkozott a klinikai paramétereket il-
letéen [16].

Az OFD csoportban reparativ gyogyulas térténik, va-
l6di parodontalis regeneracié nem megy végbe. Hiszto-
I6giai vizsgalattal igazoltak, hogy nyitott kiiret technika
esetében a mitétet kdvetden széles hamtapadas alakul
ki a fogakon, limitalt kollagénrost adhézidval. Szignifikans
oszteogenézis és cementogenézis nem torténik [19].
A gyogyulas jellege és mértéke fligg a defektus mor-
foldgiajatol (azaz a defektus mélységétdl és alakjatol),
a mutéti technikatdl és a beavatkozast kdvetd plakk-
kontrolltdl is. Szignifikans 6sszefliggés mutatkozik a ta-
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2. abra: Intraosszeadlis parodontalis defektus kezelése PRG-vel
(Prof. Dr. Déri Ferenc miitéti anyaga)

1. eset

a — intraosszealis parodontalis defektus intraoperativ képe
parodontalis szondaval

b — intraosszealis parodontalis defektus intraoperativ képe

¢ — a PRG behelyezése a defektusba

d — sebzaras

e — klinikai kép 1 évvel a muitétet kbvetéen

f — preoperativ kép

g— 1 éves kontroll

2. eset
a — kiindulasi felvétel
b — 1 éves kontroll

padasnyereség és a mitétet kdvet6 plakk-kontroll te-
kintetében [5, 6]. Kedvez&bb defektus-morfoldgia ese-
tében az OFD technika j6 klinikai eredményt nyujt, akar
regenerativ technikdkkal 6sszehasonlitva is [1, 17]. Nic-
kles és mts-i egy 2009-es vizsgalatban az OFD tech-
nikat vetették 6ssze a GTR technikaval, és 10 év utan
nem tudtak statisztikailag szignifikansan jobb eredmé-
nyeket felmutatni a regenerativ technika esetében. Az
OFD csoportnal bemutatott masodik esetben kedvez6
gyogyulast tapasztaltunk, itt radiologiai tel6dés is lat-
haté. Mas szerz6k hasonl6 vizsgalataiban is tapasztaltak
ezt a jelenséget, és tobbek kdzott kedvezd defektus-
morfolégidval magyaraztak [1, 17]. Altalanossagban
elmondhatd, hogy a nyitott kiiret technika esetében
tapasztalt gydgyulas reparacio, a ham és a gingivalis

3. eset

a — kiindulasi kép parodontalis szondaval

b — intraosszedlis parodontalis deffektus intraoperativ képe
¢ — PRG behelyezése a defektusba

d — sebzéaras

e — preoperativ kép

f —1 éves kontroll

kotészovet gyogyulasi sebessége nagyobb, mint a pa-
rodontalis ligamentumok és a csontszdvet regeneracio-
ja. Az OFD mitétnél, mivel semmi nem akadalyozza
meg a ham apikalis iranyu terjedését, kialakul egy szé-
les hamtapadas, ami egy hamsejtekbdl allo, a fogak
gyokeréhez kdzvetlenil hemidezmoszomalisan tapado
gyogyulast jelent [5, 19].

A PRG csoport esetében csontosnak ting telédést
latunk a rontgenfelvételeken, és a klinikai eredmények
is jelent6s javulast mutatnak.

A PRG parodontalis felhasznalasa elénydsebb a PRP
formaval szemben, mivel itt a PRP-vel ellentétben a fo-
lyékony halmazallapot helyett, egy kdnnyen applikalhaté
gél format kapunk [2, 3, 8]. A PRG-t nem csak a parodo-
ntalis tasakok sebészetében hasznaljak, hanem a mu-
cogingivalis sebészetben is [9]. Ebben az esetben a PRG
eléallitasa részben kildénb6zott a vizsgalatunk esetében
alkalmazott technikatél. A mucogingivalis sebészetben
koét6szoveti graftok impregnalasara is hasznaltak vérle-
mezkében gazdag gélt; a kivant forma eléréséhez 10%
kalcium-kloridot tartalmazé sdoldatatot €s a muitéti teru-
letbdl vett vért adtak a PRP-hez [9].

Egy 2012-es vizsgalatban a PRP preparalasat kove-
t6éen 10%-o0s kalcium-klorid oldatot és bovin thrombint
adtak a PRP-hez, hogy el6segitsék a koagulaciot [8].

A PRG csoportban csontosnak tiné radioldgiai tel6-
dés mutatkozik, ezért feltételezhets, hogy regenera-
ci6 megy végbe. A fent leirt kérilmények arra utalnak,
hogy a PRP/PRG-nek tartalmaznia kell egy vagy tébb
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3. dbra: Intraosszealis parodontalis defektus kezelése OFD-vel
(Prof. Dr. Déri Ferenc mditéti anyaga)

1. eset

a — kiindulasi klinikai kép

b — intraoperativ kép a lebenyképzés utan

¢ — intraoperativ kép a defektus tisztitasat kovetéen
d — sebzéaras

e — kiindulasi felvétel

f — 1 éves kontroll

olyan biolégiai mediatort, ami korlatozhatja az epithelium
proliferacios képességét, és ezaltal teret enged a rege-
neracionak. A transforming growth factor g (TGF-B) epi-
thel sejtekre kifejtett hatasat tobb tanulmany is vizsgalta,
és bebizonyosodott, hogy negativ hatast fejt ki ezen
sejek proliferaciojara [12, 15]. A zomanc matrix deriva-
tumok (EMD) széles kdrben alkalmazott regeneraciot
el6segit6 mediatorok a parodontdlis tasakok sebészeté-
ben. Egy in vitro vizsgalatban TGF-§ antitesteket adtak
EMD-hez, hogy blokkoljak annak hatasat, illetve porcin
eredet(i TGF-B1 mediatort vetettek 6ssze EMD-vel. Az
eredmények igazoltak, hogy az EMD tartaimazza a TGF-3
egy vagy tébb olyan formajat, amelynek gatlo hatasa van
az epithel sejtek proliferaciojara. Ugyanakkor az is el-
mondhatd, hogy a gingivalis fibroblast és PDL sejtekre
kifejtett hatas nem tulajdonithaté csupan a TGF-B-nak,
és feltételezik hogy az EMD tartalmaz még mas media-
torokat, amelyek egy(tt hatva felel6sek a fibroblast pro-
liferacioért [20]. A vizsgalatok egybehangzdan kimond-
jak, hogy a PRP-ben magas koncentracioban eléforduld
TGF-B egy fontos mediator a sejtproliferacié 6sszehan-
golt mikoddésében [12, 15, 20].

Az OFD-s eseteink j6 klinikai eredményei nem a ta-
sak tel6désének tulajdonithatok, mint a PRG-s esetek-

a b
c d
e f

2. eset

a — kiindulasi klinikai kép parodontalis szondaval

b — intraosszealis parodontalis defektus intraoperativ képe
¢ — intraoperativ kép kiiret utan parodontalis szondaval

d — sebzaras

e — kiindulasi felvétel

f — 1 éves kontroll

nél, hanem a reparativ gyogyulas soran a széles ham-
tapadas kilakulasanak készénheték [5, 19].
Osszességében a vizsgalat sz(ik keretein beliil meg-
allapithatd, hogy révid idétavon bellll eseteinknél mind-
két modszer klinikai javulast eredményezett, de a javu-
las mértéke a PRG csoport eseteiben kedvez6bb volt.
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NemeTH FJ, CsiFo-Naay B, HuszAr T, DoRi F

Healing of intrabony defects following treatment with
open flap debridement (OFD) or platelet rich gel (OFD + PRG)

Case presentation

The aim of this case presentation was to clinically evaluate the results following the treatment of intrabony defects using
either autologous platelet-rich gel (PRG) or open flap debridement (OFD). The main goal of the comprehensive perio-
dontal treatment is to eliminate inflammation and to prevent further destruction of the periodontium, as well as to achieve
sustainable condition in the long-term. Regenerative techniques, such as PRG application, have gained attention for
their potential to enhance periodontal healing by promoting tissue regeneration and reducing probing depth (PD). This
case series includes five selected cases from a larger controlled clinical trial involving 28 non-smoking patients with in-
trabony defects.

These patients were randomly assigned to receive treatment with either PRG or OFD. The primary clinical parameters
assessed were probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL), measured at baseline and one year postopera-
tively. The surgical procedure involved full-thickness flap elevation, thorough defect curettage, scaling, and root planing
to remove granulation tissue and bacterial deposits. PRG was prepared in a multi-step process: first, platelet-rich plas-
ma (PRP) was obtained from the patient’s own blood, followed by the addition of calcium gluconate and fresh venous
blood, which triggered the formation of PRG. In the experimental group (n = 3), the intrabony defects were filled with
PRG, whereas in the control group (n = 2), defects were treated using OFD alone. The surgical sites were then sutured
and allowed to heal. After one year, clinical evaluations demonstrated improvements in PD reduction and CAL gain in all
five cases. However, the PRG-treated sites showed superior outcomes compared to OFD alone, suggesting that PRG
may enhance periodontal regeneration. The present study using PRG seems to open new horizons in the investigation
of the effects of platelet-concentrates on periodontal healing.

Keywords: infrabony defect, platelet concentrate, regeneration, open flap debridement
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A fogorvosi anyagok optikai vizsgalatanak modszerei
Transzlucencia és fedbképesséeg
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Bevezetés: A fogaszati restauraciok esztétikai minésége nagymértékben fligg az alkalmazott anyagok optikai tulajdon-
sagaitol, kildndsen az attetsz8ségtél (transzlucencia) és az opacitastol.

Célkitiizés: Osszefoglaldonk célja az attetsz6ség és opacitas mérési modszereinek bemutatasa, beleértve a Kubelka—
Munk-egyenletet és spektralis transzmittancia és reflektancia vizsgalatokat, valamint azok klinikai alkalmazasat foga-
szati anyagok esetében.

Vizsgdlati anyag és mddszer: A kontrasztarany (CR, Contrast Ratio) és az attetsz6ségi paraméter (TP, Tranclucency
Parameter) kulcsfontossagu mérészamok ezen tulajdonsagok kvantitativ értékelésében. A CR az anyag fed6képessé-
gét jellemzi fekete és fehér hattér elbtti fényvisszaverési arany alapjan, mig a TP az anyag fényatereszt6 képességét
hatarozza meg a CIE (Commission Internationale de I'Eclairage, Nemzetkdzi Vilagitastechnikai Bizottsag) szintérben
szamitott szinkulénbségek alapjan.

Osszegzés: Az eredmények alapjan e mddszerek kombinalt alkalmazasa lehet6vé teszi az anyagok optikai tulajdon-

sagainak pontosabb értékelését, segitve a klinikai anyagvalasztast és a restauratumok esztétikajanak optimalizalasat.

Kulcsszavak: Optikai paraméter, Kontrasztarany (CR), Tranclucency Parameter (TP), CIEDE2000

Bevezetés

A fogorvosi anyagok optikai tulajdonsagainak vizsgalata
kiemelkedd jelentéségl a modern esztétikai fogaszatban.
A fogpotlasok esztétikai min6sége nagymértékben fligg
a valasztott anyagok optikai tulajdonsagaitol [12]. Az
anyagtudomany arra térekszik, hogy az emberi fogak
optikai tulajdonsagait utanozza azaltal, hogy vizsgalja,
miként Iépnek koélcsdnhatasba a fogaszati anyagok a fény-
nyel, illetve hogyan térténik az anyag fényelnyelése,
-visszaverése és a fény atengedése [43]. Az optikai
vizsgalatok hangsulyosabb beépitése a relevans kuta-
tasokba lehetdveé teszi olyan restauraciok létrehozasat,
amelyek megkdzelitik az emberi fog optikai tulajdonsa-
gait, ezaltal javitva az esztétikai eredményt [33]. Sza-
mos tanulmany foglalkozik a szinészlelés és szinmé-
rés tudomanyaval a fogaszi anyagokkal kapcsolatosan,
Osszehasonlitva a természetes fogakat, az inyt, a bort
és a klinikai gyakorlatban hasznalt anyagokat [16].
Hosszu éveken at a szint a fogaszatban nehezen ért-
hetd, meghatarozhato és reprodukalhato tulajdonsagnak
tekintették. 1904-ben Munsell megvaltoztatta a szinrél al-
kotott elképzeléseket azzal, hogy bevezette a szinjeld-
Iést, és meghatarozta a szintér harom f6 tulajdonsagat.
A hagyomanyos szinmérés harom f6 szinkoordinataja
a szinezet (hue), a telitettség (chroma) és a vilagossag
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(lightness) [5, 20, 29]. Az utébbi id6szakban fokozott fi-
gyelem irdnyult a természetes és restauracios fogaszati
anyagok attetsz6ségére, vagyis transzlucencigjara mint
kulcsfontossagu tényezére az anyagok klinikai kivalasz-
tdsaban. A szin és a transzlucencia olyan paraméterek,
amelyek meghatarozzak, hogyan hasonul a fogaszati
anyag a kornyez6 fogakhoz, és ezek segitségével ér-
hetlink el kivalo esztétikai éiményt [18, 26, 42].

A szintani szakirodalomban az optikai mérések kez-
detén nem a transzlucenciat vagy a transzparenciat
vizsgaltak, hanem annak ellentétét, az atlatszatlansa-
got vagy opacitast mérték, ahol az attetszdség és az
atlatszosag fogalmai nem igényeltek éles megkuldn-
boztetést, mivel mindkett§ az atlatszatlansag inverz tu-
lajdonsagaként volt értelmezhet6.

Az anyagok fényelnyel6 és -szoré képessége hatarozza
meg, hogy az alatta Iévé szin érzékelhet6-e, vagy sem. Ezt
a jelenséget fed6képességnek (hiding power) nevezziik.

Judd és Wyszecki tankdnyviikben elséként targyalnak
harom fontos fogalmat az anyagok fényatereszt6 képes-
ségével kapcsolatban, a fényességet (gloss), fed6képes-
séget (hiding power), valamint a Kubelka—Munk-elem-
zést [21]. A fényesség és a transzlucencia 6nalldan is
kiemelked§ optikai tulajdonsagok, amelyek meghataro-
z6 szerepet jatszanak a vizualis szinészlelésben és az
anyagok szinmegjelenitésében [1, 24].

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.118.1.20-25



Irodalmi attekintéslinkben a transzlucencia és az opa-
citds mérési mddszereit ismertetjik és a fogaszati anya-
gokra torténé adaptaciojukat vizsgaljuk, valamint a szin-
tudomany szerepét az esztétikai fogaszati anyagok
optikai paramétereinek kvantitativ meghatarozasaban.

Vizsgalati anyag és moédszer

A fedbképesség meghatdrozdsdnak
fejlédéstérténete
Az anyagok fed6képességének mérése az iparban kilon-
b6z8 spektrofotometriai és kolorimetriai modszerekkel tor-
ténik, attol fliggéen, hogy milyen tipusu anyag vizsgala-
tara van szikség.

Az anyagok fed6képességét a leggyakrabban az alabbi
maoddszerekkel vizsgaljak:
— Kontrasztarany (CR, Contrast Ratio)
— Kubelka—Munk-egyenlet
— Spektralis transzmittancia és reflektancia
— Transzlucencia paraméter

(TP, Tranclucency Parameter)

Kontrasztarany (CR)

A kontrasztarany (CR) egy széles kdrben alkalmazott mé-
r6szam a fogaszati anyagok opacitasanak meghataroza-
sara. A fogaszati anyagok optikai tulajdonsagainak vizs-
galata soran a CR meghatarozza, hogy egy adott anyag
milyen mértékben takarja el az alatta Iév6 szint. A foga-
szati anyagok esetében el6sz6r Judd és munkatarsai
irtak le a kontrasztarany mérését 1937-ben, majd ezt
1979-ben tovabbfejlesztették az esztétikai témbanyagok
fed6képességének meghatarozasara [9, 22].

Az anyagok fed6képességét a kontrasztarany (CR)
segitségével hatarozzak meg egy fekete és egy fehér
hattér el6tt. A kontrasztaranyt (CR) ugy definialjak, mint
az attetsz6 anyag fényvisszaverésének aranyat egy fe-
kete és a fehér hattéren val6 fényvisszaveréshez ké-
pest (1. kép).

A CR értéket a kdvetkez6 egyenlet alapjan szamitjak
ki: CR = Yblack/Ywhitev ahol Yblack és Ywhite a minta fény-
visszaverési értékei fekete és fehér hattér el6tt. Ha az
anyag teljesen opak, a két érték azonos lesz, igy CR
= 1,0, ami a maximalis atlatszatlansagot jelenti, vagyis
az anyag nem engedi at a fényt, teljesen elfedi a hatte-

1. kép: Kompozit tom&anyagok fed6képessége,
fekete és fehér hattér hatasa a kompozit szinére
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ret. Ha a CR = 0,0 az anyag teljesen atlatszo, a hattér
szine dominal, ebben az esetben a hattér reflektancia
értékei lesznek meghatarozoak.

A CR kiszamitasanal nem az abszolut fényintenzitast
alkalmazzuk, hanem a CIE (Commission Internationale
de I'Eclairage, Nemzetkozi Vilagitastechnikai Bizottsag)
altal meghatarozott Y tristimulus értékre épll, amely az
emberi szem fényérzékeléséhez igazodik [38]. Ez bizto-
sitja, hogy a mérési eredmények 6sszehasonlithatok és
standardizaltak legyenek a szinmérések terén [6, 39].

Kubelka—Munk-egyenlet

A Kubelka—Munk-egyenlet az iparban széles kérben
hasznalt fényelnyelési és szorasi elméleti modell, amely
a fény szorasat és elnyelését irja le pigmentalt rétegek-
ben. A médszer az opacitas és a fed6képesség meg-
hatarozasara szolgal, kiléndsen diffuzan megvilagitott,
nem homogén anyagoknal, igy lehetévé teszi a szinek
el6rejelzését kilonb6z6 rétegvastagsagok esetén. Ez
a komplex fényelnyelési és szérasi viselkedés matema-
tikai modellezésére is alkalmas [18, 19, 23].

Az elmélet szerint egy anyag szinét és fed6képesseé-
gét két f6 tényez6 hatarozza meg, a K — abszorpcios ko-
efficiens (a fényelnyelés mértéke) és a S — szorasi
koefficiens (a fény szérasanak mértéke) és a R a vég-
telen vastagsagu (elméleti) réteg reflektancia értéke (diffiz
reflektancia) (2. kép) [10].

2. kép: Kubelka-Munk-egyenlet

Spektralis transzmittancia

és reflektancia mérések

A transzmittancia az attetsz6ség mérésének egyik elter-
jedt mddszere, amely egy anyag fényatereszt6 képessé-
gét kvantitativan jellemzi. A méréseket integralgémbds
rendszerekkel és spektrofotométerekkel végzik, ame-
lyek lehetdveé teszik az abszolut fényateresztési (transz-
mittancia) és visszaverddési (reflektancia) spektrumok
pontos meghatarozasat kilénb6zé hulldmhosszokon.
A kapott spektralis adatok alapjan meghatarozhatok az
anyag optikai jellemzdi, tébbek kozt a fed6képessége
és spektralis szintulajdonsagai.

Az anyag spektralis reflektanciaja, vagy abszorpcios
gorbéje egyedi optikai tulajdonsagokat hordoz, amelyek
az anyag szinét és fényelnyelési vagy szorasi jellemzgit
meghatarozzak. Ez azt jelenti, hogy az anyag spektru-
ma egyedi és reprodukalhaté médon irja le a szinmeg-
jelenést, ahogyan az ujjlenyomat egy adott személyt
azonosit (3. kép). A spektralis mérések révén az anyag
szinét objektiven lehet meghatarozni, flggetlenll a meg-
figyelési kérilményektdl vagy az emberi észleléstdl.
Ez a mérési modszer kiemelten fontos a fényelnyel és
-sz0r6 anyagok, példaul fogaszati keramiak vizsgalata-
ban [2, 3, 36, 37].
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3. kép: Monolitikus cirkénium-dioxid keramia reflexiés spektrumai
(1,0 mm; 1,5 mm; 2,0 mm) [2]

Transzlucencia paraméter (TP)

Az attetsz8ségi paraméter (TP, Tranclucency Parameter)
egy szinalapu mér6szam, melyet az anyag attetszdsé-
gének kvantitativ mérésére alkalmazunk. A TP érték
a CIE szintérben meghatarozott szinkilénbségen ala-
pul, és az anyag fényatereszt6 tulajdonsagait jellemzi.
A TP-t el6sz6r maxillofacialis elasztomerek esetében
alkalmaztak kdzvetlen mérési médszerként, majd esz-
tétikai fogaszati anyagok polimerizacié kdzbeni valtoza-
sainak vizsgalatara is elterjedt [16, 28, 30, 35]. Késébb
a TP-t ugy irtak le, mint amely kdzvetlenll 6sszefligg
a vizualisan érzékelt attetsz6séggel, kiildndsen az esz-
tétikai restaurativ anyagok polimerizacio el6tti és utani
valtozasainak vizsgalatakor [19, 32].

A TP meghatarozasaval kapcsolatban tébb fontos té-
nyezét kell figyelembe venni. A TP a CIE szintanra
épul, ezért a szinkllénbség-szamitasokhoz meg kell
adni a megvilagitast, a megfigyel6t és a szinkildnbségi
formulat [27]. Az attetszd anyag vastagsaga jelentésen
befolyasolja a szinkilénbséget, mivel a vastagsag ha-
tadssal van az anyag fekete és fehér hattér el6tti szi-
nére [17, 21]. A hattér reflektanciaértékei szintén ha-
tassal vannak a mért szinekre, mivel az attetszé anyag
és a hattér kdzotti optikai folytonossag befolyasolja az
anyag szinét a hattéren [44]. A TP-t idealis fekete és fe-
hér hattérrel optikai érintkezésben mért szinkiildnbség
alapjan szamitjak ki.

A TP,, ugy definialhatd, mint egy adott vastagsagu
anyag CIE, ,, szintérben szamitott szinkll6nbsége idea-
lis fekete és fehér hattérrel optikai érintkezésben (4. kép).

TPap = [(Ly — Lp ) + (ay — ag )2+ (by — by )2J2

4. kép: TPy, képlete

A CIEDE2000 (AEqg) szinkulénbség-metrika a CIE
1976-0s AE*Lab formulajanak tovabbfejlesztése, amely
pontosabb szinkulénbség-értékelést biztosit (5. kép).

oo |(ALY (AC\, (AN ACT A
00 = \k.S, keSc kuSy T keSc kySy

5. kép: TPy képlete

W és B: a fehér és fekete hattér el6tti mérési ered-
mények.

A TPy, kiszamitasahoz a CIEDE2000 szinkilénbségi
formulat alkalmazzak, kiléndsen fogaszati anyagok és
optikai rendszerek vizsgalataban. A CIEDE2000 formu-
laval szamolt TP pontosabban irja le az anyag fényat-
ereszt6 képességét, mivel figyelembe veszi az emberi
latas érzékenységét kildnb6z8 szin- és vilagossagi kii-
[6nbségekre [31]. A TP értékének jelentése fogaszati
anyagoknal: ha magas a TP érték, az anyag attetsz6,
ha alacsony a TP érték, akkor nem engedi at a fényt,
vagyis opak (6. kép).

6. kép: Kulénb6z6 transzlucenciaju Gvegkeramia szeletek,
fekete-fehér hattér hatasa a keramia szinére [36]

Megbeszélés és kovetkeztetések

A fogszOvetek és restaurativ fogaszati anyagok optikai
tulajdonsagainak meghatarozasi modszerei jelentds fej-
I6désen mentek keresztll, azonban a korabban publiz-
kalt adatok és az uj kutatasi eredmények 6sszehason-
lithatésagat az eltér6 matematikai megkdzelitések és
mérési kérilmények korlatozhatjak.

A fogaszati szakirodalomban széles kérben alkalma-
zott mérési modszerek — kontrasztarany (CR), transz-
mittancia és attetsz8ségi paraméter (TP) — mindegyike
adott anyagvastagsag megadasat igényli, amelyet kli-
nikai relevancia alapjan hataroznak meg [4, 7, 25, 41].
Mindazonaltal, a kilénb6z6 mérési modszerek és az
anyagvastagsag kozotti elméleti 6sszefliggések még
nem kell6en felderitettek, pedig ezen ismeretek lehets-
vé tennék a fogaszati anyagok optikai tulajdonsagainak
pontosabb modellezését és elbrejelzését. Az anyagtu-
domany teriletén korabban javasolt reflektancia- és
transzmittancia-alapu modellek mar alkalmazasra ke-
riltek pigmentalt maxillofacidlis elasztomerek, fogaszati
keramiak, kompozit restauracids anyagok, valamint ter-
mészetes fogzomanc és dentin esetében [11, 14, 16,
19, 26, 34].

Ezek a matematikai modellek lehet&séget biztosita-
nak a CR és TP szamitasara kuilénb6z6 hattérfeltételek
mellett, megkdnnyitve az idedlis fekete és fehér hattér-
rel valo viszonyitast, valamint a transzlucencia vastag-



sagfliggésének pontosabb meghatarozasat [8, 13]. Ameny-
nyiben ezek az dsszefliggések kidolgozasra kerlilnének
a fogaszati restauraciés anyagok esetében, akkor az
észlelési és elfogadhatdsagi kiiszObértékek meghata-
rozasa alapjan vastagsagi hatarértékek is definialhatok
lennének, amelyek klinikai alkalmazhatésag szempont-
jabol relevansak [14].

A CIE szintanon alapul6 szamitasok soran elenged-
hetetlen a fényforras és a megfigyelé paramétereinek
régzitése, mivel ezek befolyasoljak az olyan optikai tu-
lajdonsagokat, mint a transzmittancia, reflektancia és
a szinmegjelenés. A kildnb6z6 hattéren végzett 6sz-
szehasonlité mérések esetében sziikséges a hattér re-
flektanciaértékeinek elére meghatarozasa vagy kalib-
ralasa, hogy az eltérések megfelel6en korrigalhatdk és
6sszehasonlithatok legyenek [40].

A hullamhossz-specifikus mérések alkalmazasa ki-
I6ndsen indokolt, ha az anyag optikai tulajdonsagai hul-
lamhosszfliggé megvilagitasi feltételek mellett valtoz-
nak — példaul egy esztétikus restauracio rogzitésére
alkalmazott ragaszto polimerizacidja soran [15]. Ennek
hianyaban a spektralis adatok értelmezése nehézsé-
gekbe Utkdzhet (1. tablazat).

Osszegzés

A kontrasztarany (CR) az anyag opacitasanak méré-
szama, amely a fed6képesség kvantitativ meghata-
rozasara szolgal. Az attetsz6ségi paraméter (TP) az
anyag transzlucenciajanak objektiv jellemz6je, amely
a szinvaltozas alapjan értékeli annak optikai tulajdon-
sagait. A CR és TP egyittes alkalmazasa pontosabb és
atfogdbb képet nyujt az anyagok optikai tulajdonsagai-
rél, el6segitve a klinikai anyagvalasztast és az esztéti-
kai restauraciok optimalizalasat.

A jév6ben a szintudomany széles korid alkalmazasa
és a mérési modszerek tovabbfejlesztése hozza fog ja-
rulni a fogaszati anyagok optikai min6ségének javitasa-
hoz. A CR és TP tudomanyos vizsgalata hozzajarul az
esztétikai fogaszat fejlédéséhez, kiilbndésen a kompozi-
tok, keramiak és cementek transzlucenciaja és fed6ké-
pességének optimalizalasa terén. Ezek a mérési mod-
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szerek alapvetd szerepet jatszanak az Uj generacios
fogaszati anyagok tervezésében, lehetéve téve optikai
viselkedéslk tudomanyos alapu értékelését. Az ered-
mények el8segitik az olyan anyagok fejlesztését, ame-
lyek optikai tulajdonsagaik révén maximalis esztétikai
és funkcionalis integraciot biztositanak a természetes
fogszdvetekkel.
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1. tabldzat

Optikai paraméterek meghatdrozasanak modszerei

Klinikai jelentéseg

Meérési Modszer Meghatdrozds
Kontrasztarany Az attetsz6 anyag fényvisszaverési aranyat méri
(CR) fekete és fehér hattér el6tt.

Fogaszati restauraciok fedéképességének
és attetsz6ségeének értékelése.

Kubelka—Munk-egyenlet

A fény elnyelésének (K) és szérasanak (S)
viszonyat hatarozza meg diffuz rétegekben.

Festékek, bevonatok és fogaszati anyagok
szinmegjelenésének és fedbképességének vizsgalata.

Spektralis transzmittancia Az anyag fényateresztési (T%)

és fényvisszaverési (R%) tulajdonsagait

Fogaszati keramiak, kompozitok és cementek
attetsz6ségének kvantitativ jellemzése,

és reflekiancia spektralis tartomanyban vizsgalja. fotopolimerizacios hatasok vizsgalata.
Attetsz6ségi paraméter | A fekete és fehér hattér eléti Qéesht:g :ggz:sti Ie;gg:/::ff Z?:f:gag:g Képesséaet
(TP) CIE szintérben szamitott szinkilonbség. 9 ’ 9 P 9

és a hattérszinek hatasat.
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ABRrAM E, SALATA J, ANTAL M, MARTON P, BoRBELY J, HERMANN P

Optical Characterization of Dental Restorative Materials:
Evaluation of Translucency and Opacity Measurement Methods

Introduction: The esthetic quality of dental restorations is determined by the optical properties of materials, particularly
translucency and opacity. Achieving a natural appearance requires a comprehensive understanding of light interaction
mechanisms, including absorption, reflection, and transmission. Advances in material science focus on optimizing these
properties to enhance the seamless integration of restorative materials with natural dentition.

Objective: This review evaluates measurement methods for assessing translucency and opacity in dental materials,
including the Kubelka—Munk theory, contrast ratio (CR), and spectral transmittance and reflectance analyses. Under-
standing these techniques is essential for selecting materials that enhance the optical harmony of restorations with natural
teeth, ultimately improving esthetic outcomes in clinical practice.

Materials and Methods: The Contrast Ratio (CR) and Translucency Parameter (TP) are key quantitative indicators of
the optical properties of dental materials. CR quantifies the masking ability of a material by comparing its luminous reflec-
tance on black and white backgrounds. TP, in contrast, evaluates the light transmission properties of a material based
on color differences measured in the CIE color space between black and white backings. These metrics are essential for
predicting the clinical appearance of restorative materials under varying lighting conditions.

Conclusion: The combined application of these measurement methods allows a more comprehensive and precise
evaluation of the optical properties of dental materials. By integrating multiple analytical approaches, a deeper under-
standing of translucency and opacity can be achieved, facilitating informed material selection and optimizing the esthetic
performance of dental restorations.

Keywords: Optical properties, Contrast Ratio (CR), Translucency Parameter (TP), CIEDE2000
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A tokéletes mosoly titkai:
Mesterséges intelligencia vs manualis tervezés

BOKOR LILI JULIA, TOTH ANNA BOGLARKA, DR. BORBELY JUDIT, DR. HERMANN PETER

Bevezetés: A mesterséges intelligencia megjelenése olyan Uj lehetéségeket kinal, amelyek nagyban hozzéajarulnak a fog-
pétlastan digitalis munkafolyamatainak fejlédéséhez.

Ceélkitiizés: Vizsgalatunk célja 6sszehasonlitani a ,manualis” és az Al segitségével készitett mosolytervek esztétikai
eredményét.

Vizsgalati anyag és modszer: Kutatasunkban 10 énként jelentkez6 paciens szamara 4 fogorvostan-hallgato készitett
mosolyterveket. Elsé Iépés a DSD protokoll szerinti dokumentacié (5 arcfotd, 1 vided és intraoralis szken) volt, amelyet
az arcesztétikai paraméterek kiértékelése kdvetett. Ezutan a Trios Smile Design szoftvert hasznélva manualis, a SmileFy
mosolytervez szoftverben Al asszisztalt mosolytervek késziltek.

20 fogorvos — minden szakterulet szerint egyenl6 aranyban — 20 fogorvostan-hallgaté és 20 laikus valasztotta ki
a szamukra esztétikusabbnak vélt mosolytervet. A fogorvosok 90%-a, a fogorvostan-hallgaték 80%-a és a laikusok 80%-a
tartotta a manualis mosolyterveket esztétikusabbnak. Eltérést talaltunk a szakképesitéseken belll, azonban minden
szakteriilet a manudlis tervezést preferalta nagyobb szazalékban. Eletkor szerint az 50-64 évig terjed6 korosztaly az
Al tervezést valasztotta.

Osszegzés: Az Al még nem tudja kivaltani a manudlis tervezést, ugyanis az arc és mosoly harméniajanak elérésé-

hez szubjektiv paraméterek is sziikségesek.

Kulcsszavak: Mosolyterv, DSD, mesterséges intelligencia, szoftver, esztétika,

Bevezetés

Mi térténik, amikor a tudomany és a mivészet dsszeta-
lalkozik egy megalkotott mosolyban?

A modern fogaszat nem csak a fogak helyreallitasa-
rél szol, hanem egy mosoly megalkotasardl, amely toke-
letesen tiikrézi a pacienst, figyelembe véve a természe-
tes megjelenést és az arcesztétikat. A mosolytervezes,
ami az ugynevezett visszafelé tervezés (backward plan-
ning) kulcslépése, segit abban, hogy a legjobb eredmé-
nyeket érjuk el, mikbzben a paciens igényeit és vagyait
is el6térbe helyezzik. [1, 2]

A technoldgia rohamos fejl6désével a digitalis kor-
szak Uj szintjére Iéptlnk, ahol a szamitégépek az élet
szamos terlletét alapvet6en atalakitjak. A fogaszat
sem lett kivétel ez aldl, hiszen a modern szoftverek ré-
vén a mosolyok tervezése és esztétikai javitasa uj di-
menzioba |épett.

A legjelent6sebb ujitasok egyike a digitalis mosoly-
tervezés (DSD), egy uttéré koncepcid, amely fejlett esz-
koézokkel — példaul szkennerekkel és szoftverekkel —
elemzi a paciensek mosolyat, széles korli megoldast
nyujt a mosolyok tokéletesitésére. [1]

Erkezett: 2025. februar 11.
Elfogadva: 2025. mércius 5.

Levelezé szerz6: Bokor Lili Julia

e-mail: bokor.lili.julia@ gmail.com

Mindemellett a mesterséges intelligencia alapu szoft-
ver egy uttord eszkdzként tlnik ki, amely jelentésen né-
veli a munkafolyamatok hatékonysagat, gyorsasagat és
pontossagat. Varhatéan automatizalni fogja az arcesz-
tétikai kiértékelésen alapulé mosolytervezési folyama-
tokat. [3]

A szoftverek segitségével t6rténé mosolytervezés
megvaldsulhat tehat ,manualis” moédszer révén fogor-
vosok vagy fogtechnikus altal, illetve egy Uj, dinamiku-
san fejl6d6é ag révén, egy mesterséges intelligenciaval
mikodé szoftver segitségével. Kutatasunk soran arra
kerestik a valaszt, hogy tart-e ott a mesterséges in-
telligencia, hogy kivaltsa a manualis mosolytervezést.
Ennek érdekében 6sszehasonlitast végeztink az ar-
cesztétikai kiértékelésen alapuld ,manualis” és a mes-
terséges intelligencia segitségével készitett mosolyter-
vek esztétikai eredményei kdzott.

Vizsgalati anyag és moédszer

10 6nként jelentkez6 paciensrél 4 fogorvostan-hallgato
készitett mosolyterveket két mdédszer szerint. Az els6
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maddszer soran a manualis mosolytervezést a Trios3S-
hape (3Shape, Koppenhaga) szoftverben végeztiik el
a Digital Smile Design (DSD) (DSD Planning Center S.L.,
Madrid) koncepcidja alapjan. [4] A masodik esetben
a mesterséges intelligencia segitségével miik6dd Smilefy
(SmileFy Inc., Miami, Florida) szoftvert alkalmaztuk. [5]

A Digital Smile Design egy olyan sokrétd, fogaszati
kezelési tervek felallitasat eléseqité koncepcio, amely
az interdiszciplinaris esztétikai fogaszatban jatszik je-
lent6s szerepet. Elésegiti a diagndzis pontosabb felal-
litasat, fejleszti a kommunikaciot az orvos és a paciens,
illetve az orvos és a labor k6z6tt, emellett esztétikus,
személyre szabott végeredményt biztosit. [2, 6]

A Digital Smile Design koncepciojanak 4 alappilléré-
bél — melyek a foto- és videddokumentacio, mosolyke-
ret (smile frame) tervezése és a kezelési terv felallitasa,
wax-up majd motivacios mock-up készitése — kutata-
sunk soran az elsé két Iépés kerult kivitelezésre, a ter-
vezési stadium volt hangsulyos. Ezek alapjan a foto-
dokumentacio elkészitésével kezdtiink. A megfelel6en
berendezett fotésarokban minden paciensrél 5 kép ké-
szllt az alabbi pozicidkban: frontalis iranybdl mosoly-
és nyugalmi ajaktartasban, jobb arcprofil iranyabdél mo-
soly- és nyugalmi ajaktartasban, illetve egy fejtet6 feldl
/12 6éras poziciébol (12 o’clock). [6] (1. kép)

Ezt kdvette a videddokumentacid, amelynek soran
egy rovid interjut régzitettlink, és megkérdeztik a paci-
enst mik az elvarasai, vagyai a mosolytervezéssel kap-
csolatban, és mit valtoztatna a mosolya esztétikajan.
A vided lehetéve tette, hogy kivagjunk egy-egy pillana-
tot, mozzanatot annak érdekében, hogy segitse a dina-
mika, funkcid és esztétika kiértékelését. [1, 6]

A dokumentacio utolso Iépése az intraoralis szken-
nelés volt, amelyhez a Trios intraoralis szkennerét al-
kalmaztuk. [7] (2. kép)

Ezt kbvetéen megkezdtik a paciensek 10 Iépéses ki-
értékelését a smile frame protokoll alapjan [6], és mo-
solyterveik megalkotasat a szoftverben. Az elsé lépés
a kdzépvonal illesztése volt, ami a képen lathaté paci-
ens esetében egybeesett a dentalis kdzépvonallal, igy
ezen tervezés soran nem kellett médositanunk. (3. kép)

Ezt kdvette a mosolyvonal meghatarozasa, ahol lé-
nyeges volt, hogy a maxillaris fogak éleinek lefutasa
illeszkedjen az ajak lefutdsahoz, majd az interdenta-

1. kép: Paciens fotoprotokoll alapjan készult képei
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2. kép: A fels6 és az alsé fogivrél készllt szkennelt képek

3. kép: A kdzépvonal berajzolasa

lis proporciéo meghatarozasa, melynél a frontalis né-
zetbdl a nagymetsz6, kismetsz§ és a szemfog idedlis
szélességét a RED (Recurring Esthetic Dental) pro-
porcio alapjan tervezzik meg. A RED proporcio sze-
rint az ideadlis arany a kdvetkez8: ha a nagymetsz6
»X’ mm széles, akkor a kis metsz6 ,0,7x”, a szemfog
pedig ,,0,5x”. Az idealis viszony az, ha a 6 felsé front-
fog beleférne az orrszarnyvonalak altal meghatarozott
szélességbe. [6]
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gadhatonak tartunk. Az okkluzalis analizishez a paci-
ensrél készllt intraoralis szkent hasznaltuk fel segitsé-
gul. Megvizsgaltuk a fogiv szimmetriajat, szélességét,
illetve az ideadlis helyeloszlast annak érdekében, hogy
ne tervezziink torlédott vagy diasztémas fogazatot. [6]

A kiértékelést kdvetben a szoftverben megtalalhato
mosolykdnyvtarbdl tudtuk kivalasztani a paciens arca-
hoz leginkabb ill6 fogformat, texturat, illetve szinarnya-
latot. (4. kép)

Miutan elvégeztik a tervezés 6sszes lépéseét, és el-
késziilt a végleges mosolyterv, a mosoly szimulacié-
ja kdvetkezett, ami latvanyosan szemlélteti a tervezés
el6tti és utani allapot k6z6tti killonbséget. A bal oldalon
a kiindulasi allapot, jobb oldalon a kész mosolyterv lat-
hato. (5. kép)

A masodik médszer soran minden paciensrdl késziilt
egy mesterséges intelligencia segitségével mikédé
szoftver altali mosolyterv is. Mi ehhez a Smilefy mes-
terséges intelligencian alapuld szoftvert alkalmaztuk,
amely felgyorsitja, ezaltal ler6viditi a tervezés folyama-
tat. [5] Nem sziikséges tébblépéses fotdprotokollt kivite-
lezni, ugyanis egy telefonnal elkészult kép is elégséges
a tervezés kivitelezéséhez. A foto feltdltését kdvetden
a mesterséges intelligencia automatikusan illeszti ra az
arcra a referenciapontokat, igy itt nem kell hosszadal-

4. kép: a) Mosolyvonal, interdentalis proporcio,
inylefutds meghatarozasa
b) inylefutas, nagymetszék hossz/szélesség aranya,
papilla mérete, elhelyezkedése
c) fogszin és arnyalat megtervezése

Ez alapjan pacienslink esetében keskenyebb frontfogak
tervezése valt szikségessé.

Meghataroztuk a megfelel6 inylefutast, a nagy- és
kismetsz6 fogak szélesség/hossz aranyat — amely 70—
90% kozt idealis —, illetve a papillak megfeleld elhe-
lyezkedését és méretét, melynél szem el6tt tartottuk,
hogy a fogkorona 40%-aig nyuljanak be. Ezt kbvette
a Vermillion-gorbe vizsgdlata, amelynek szerepe a nagy-
metsz8k vertikalis pozicidjanak meghatarozasakor je-
lentés. Az ismert szabaly szerint, a nagymetsz6knek
a Vermillion-gorbét érintve, vagy a gérbe mogott kell el-
helyezkednilk. [8] Ennek megallapitasara a 12 o’clock
(fejtetd feldli) képre volt sziikségiink. A Vermillon-gérbe
és mosolygaskor a fogak élének a viszonya paciensiink
esetében olyan médon helyezkedik el, amit még elfo-

5. kép: Elétte-utana allapot

mas arcesztétikai analizist elvégezniink. A referencia-
pontok — a glabella, orrcsucs, philtrum, allcsucs — meg-
jeldlése a Facial Flow koncepcio alapjan toérténik. Az
emberi észlelés soran egy vonalat nem feltétlendl kell
kifejezetten latni ahhoz, hogy érzékelhet6 legyen sza-
munkra; elegendd, ha 2 vagy 3 pont azonos iranyba
mozog. Ugyanez térténik az arc k6zépvonalaban elhe-
lyezkedd képletekkel is. Amikor valaki mosolyog, egy
vonal huzhaté a glabella, orrcsucs, philtrum és az all-
csucs kodzott, amely nem minden esetben egyenes. Ezt
hivjak ,arcaramlasi vonalnak” (FFL). [9] (6. kép)

A Facial Flow koncepio segit abban, hogy a referen-
ciapontok 6sszekotésével melyik iranyba aramlik az arc
hangsulyosabban. [9] Ugyanis a szoftver a Facial Flow
koncepciot veszi alapjaul, azaz ahhoz, hogy esztétikus
eredményt érjink el a tervezett fogsornak alkalmazkod-
nia kell az arc hangsulyosabb oldalahoz. A vizudlis at-
tekinthet6ség érdekében a szoftverben egy szinsémat



6. kép: Smilefy Facial Flow

hasznalnak, ahol az arc aramlasi oldalat zélddel, mig az
ellenkez§ oldalt pirossal abrazoljak. Ezzel megkdnnyitik
szamunkra a tervezés kezdeti Iépését, ami a szimmet-
ria, mosolyvonal, illetve a bukkalis szdglet mértékének
megtervezése. Az idedlis bukkalis szdglet tervezésekor
figyelembe kell venni, hogy a szbglet mérete ne haladja
meg az irisz—pupilla tavolsag méretét az esztétikailag
megfelel6 eredmeény elérése érdekében. [9, 10]

Ezutan kodvetkezik a mosolyszimulacid, melyre négy-
féle javaslatot kapunk, kulénb6z6 fogformakkal. Ez
minden péaciens esetében azonos. Fontos szerepe van
a tervezés folyamataban a pacienssel valé kommunika-
cionak, hiszen a javaslatok kézll a paciens maga va-
laszthatja ki a neki legmegfelelébb fogformat. Ezutan
van lehet8séglink valtoztatasokat végezni a fog mé-
retén, szélességén vagy magassagan, illetve allitani
a mosoly harménidjan vagy a lefutasan.

A mosolyterv kidolgozasa utan kdvetkezik a szimu-

lacio, ahol lathatjuk a paciens kiindulasi képét és az el-
készlilt mosolytervet. (7. kép)
Minden paciens tervét egy fogorvostan-hallgato készi-
tette el, de egy hallgaté semmilyen esetben nem ter-
vezett ugyanannak a paciensnek mindkét modszer
szerint. Ez azért volt szikséges, hogy a mosolyokat
kilénb6z6képpen alkossuk meg, és eltérd tervezési
aspektusbdl hasonlitsuk 6ssze a két médszert minden
paciens esetében.

7. kép: Kiindulasi
és a mesterséges intelligencia segitségével tervezett mosolyterv
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Megvizsgaltuk az esztétikai végeredmény megitélé-
sét nemek, korosztalyok, illetve szakterlletek szerint is,
ezért az elkészult tervekrdl kikildtiink egy Google Sheet
felliletet fogorvosok, fogorvostan-hallgatok és laikusok
kozo6tt egyenld aranyban, amelyen keresztil ki tudtak
valasztani a megkérdezettek, hogy melyik mosolytervet
tartjak esztétikusabbnak. A kitdlt6k szamara a tervezési
maod nem volt feltlintetve.

A beérkezett valaszokat 0sszesitettik, és kiértékeltlk
kilon erre az esetre megalkotott kétféle z-statisztikaval.
(p = 0,05). Az els6ben azt vizsgaltuk, hogy a kilénb6z6
csoport tagjai melyik tervezési modszert valasztottak
nagyobb aranyban; a masodik kiértékeléslnk alkalma-
val arra kerestik a valaszt, hogy az egyes csoportok
ugyanolyan aranyban valasztottak-e a mesterséges in-
telligenciaval készult mosolyterveket — ennek érdeké-
ben paronkénti 6sszehasonlitast végeztink el a cso-
portok kdzott.

Eredmények

Az alabbi abrakon lathaté médon a szamolasokbal ki-
derlt, hogy mind a fogorvosok, fogorvostan-hallgatok
és laikusok, nék és férfiak, emellett a fogorvosokon be-
[l az 6sszes szakterlilet is a manualis tervezést prefe-
ralta tobbségben. (8. kép)

8. kép: Osszes beérkezett valasz

A korosztalyokat vizsgalva azt detektaltuk, hogy az
35-39, 45-49 és 5064 év kdzotti korosztalyokba esé
személyeken kivil minden mas korosztalyba es6 sze-
mély a manuadlis mosolytervezést részesitette elény-
ben.
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1. tabldzat

Korosztalyok szerinti csoportok szamitas eredményei

talaltak esztétikusabbnak a mesterséges intelligenciaval
készllt terveket, mint a hallgaték vagy a fogorvosok.

A n6k és férfiak kdzel azonos mértékben preferaltak
a mesterséges intelligencia altal készlilt mosolyterveket.

C Relativ ... | 1.déntés | 2. dbntes 3. tabldzat
soportok . .| z-ertek o o
gyakorisag (a= 9,5_6) (a= 99,@ Fogorvosok, hallgatdk és laikusok szamitdsi eredményei
18-24 0,66 5,793 | elutasitjuk | elutasitjuk
25-29 0,66 3,200 | elutasitjuk | elutasitjuk Csoportok Relativ | .. | 1.dontés | 2. donteés
30-34 0,7 2,191 | elutasitjuk | elutasitjuk gyakorisag (a=95%) | (a=290%)
35-39 0,7 1,265 elfogadjuk elutasitjuk FOgONOSOk 0,69 5,374 elutasitjuk elutasitjuk
40-45 n/a n/a Hallgatok 0,68 5,091 | elutasitjuk | elutasitjuk
45-49 0,62 1 ,581 elfogadjuk elutasitjuk Laikusok 0,56 1,697 elfogadjuk elutasitjuk
50-54 0,47 0365 | elfogadjuk | elfogadjuk Ezzel szemben a fogorvosi szakterlletek k6z6tt nem
55-59 0.4 0,894 | elfogadjuk | elfogadjuk | | tg)a1tunk jelentds eltérést a véleményekben a mosoly-
60-64 0,53 0,365 | elfogadjuk | elfogadjuk | | tervek esztétikai megitélésére vonatkozoan.
65+ 0,77 2,921 | elutasitjuk | elutasitjuk A manualis tervezésre érkezett valaszok t6bbsége

ellenében fontos kiemelni, hogy a beérkezett valaszok-
bol kidertilt, hogy két paciens esetében is a mestersé-
ges intelligencia altal készilt mosolytervet preferaltak
nagyobb mértékben a megkérdezettek minden katego-
rian belll. (9. kép)

4. tabldzat

Szaktertiletek szerinti csoportok szamitdsi eredményei

2. tablazat
NGk és férfiak szamitasi eredményei
Relativ I 1. déntés | 2. déntés
Cegpian gyakorisag ZCRILS (a=95%) | (a=90%)
N6k 0,65 5,255 | elutasitjuk | elutasitjuk
Férfiak 0,64 4,661 | elutasitjuk | elutasitjuk

Fogorvosokat, hallgatokat és laikusokat 6sszehasonlitva
azt kaptuk, hogy a fogorvosok és a hallgatok kdzel azo-
nos mértékben preferaltak a mesterséges intelligencia-
val készUlt mosolyterveket, viszont a laikusok t0bbszor

9. kép: Ezen paciensek esetében a jobbra talalhaté
Al altal készitett mosolyterv volt népszeriibb

Csoportok Relativ 2-6rték 1. déntés | 2. dontés
P gyakorisag (a=95%)| (a =90%)

Dento-alveoldris| 4 g5 | 5 563 | elutasituk | elutasitjuk

sebészek

Fogpotlastan 0,64 1,980 | elutasitjuk | elutasitjuk

szakorvosok

Fogszabalyzas | 25 | 3960 | elutasitiuk | elutasftiuk

szakorvosok

Konzervald

fogaszat 0,68 2,546 | elfogadjuk | elutasitjuk

szakorvosok

Megbeszélés

A két mddszer szerinti mosolytervezést 6sszehasonlitd
kutatasunk arra vilagitott ra, hogy még nem all rendel-
kezéslinkre olyan mesterséges intelligenciaval mikddoé
szoftver a mosolytervezésben, amely szignifikansan
ki tudna valtani a manualis tervezési mddszert, hiszen
a szoftverbe épithet6 megtanulhaté elemek mellett még
nélkllozhetetlen a fogorvos meglatasa a tokéletes fog-
sor tervezéséhez.

Ennek ellenére véleménykilénbséget tapasztaltunk
a kllénb6z6 megvizsgalt csoportok kd6zo6tt abban, hogy
mekkora aranyban preferaltak a mesterséges intelligen-
cia segitségével készilt mosolyterveket.

Egy kutatasunkhoz hasonlé korabbi cikkben [11],
ahol a mesterséges intelligenciaba épitett Facial Flow
mikddéseét vizsgaltak szimmetrikus és aszimmetrikus
arcokon, a mosolytervek arcesztétikai kiértékelésekor
jelent6s kiildnbséget talaltak nemek, szakmak és szak-
teruletek preferenciai kdzott. A mi vizsgalatunk soran
a nemek, szakmak és szakteriletek véleménye kozel



megegyezett. Mi a kutatasunk soran hatvan embert
kérdeztiink meg, mig az alabbi cikkben 628 megkérde-
zett személy véleménye alapjan szamoltak eredményt.
Azonban a mi kutatasunk soran 10 paciensrél készi-
tettlink mosolytervet ezzel szemben a korabbi cikkben
minddssze négy pacienst vizsgaltak. Az alabbi cikkben
tovabba arra jutottak, hogy a mesterséges intelligencia
altal meghatarozott referenciapontok berajzolasaval ké-
szUlt mosolytervet a fogorvosok kevésbé tartottak esz-
tétikusnak, mint a manualisan készitett mosolyterveket.
Ez a mi kutatasunk soran is igazolddott, amiben azt al-
lapitottuk meg, hogy a fogorvosok jelenleg még jobban
preferaljak az egyénhez igazithato, fogorvosi szakvé-
leményt jobban igényl6 tervezési formaval készilt esz-
tétikai eredményt.

A manualis tervezésre érkezd valaszok kiemelkedé-
en magas szama arra vezethet6 vissza, hogy a manu-
alis modszer alkalmazasa soran az orvosok megitélése
és meglatasa nagyobb szerepet kap, mint a mestersé-
ges intelligencia altal segitett mddszerben, és ezaltal
a tervek nem csak esztétikusabba, hanem személyre
szabottabb4d is valnak. Mindemellett kutatasunk soran
azt tapasztaltuk, hogy a manudlis mdédszerhez tarto-
z6 fotéprotokoll és a részletes arcesztétikai analizis,
majd az ezt kdvetd tervezés lépései miatt Iényegesen
tobb id6t vett igénybe, mint a mesterséges intelligenci-
aval m(ikoédd szoftver, amelynek alkalmazasahoz elég
egyetlen fotd készitése akar okostelefonnal, amit feltolt-
ve a szoftverbe automatikusan tdbb mosolytervet kinal
fel a paciensnek. A paciens a bemutatott lehetéségek-
b6l ezek utan ki tudja valasztani szamara a legmegfele-
I6bbet. igy ez a mddszer jelentdsen felgyorsitotta és le-
egyszer(sitette a mosolytervezés folyamatat. A kutatas
eredményeibdl is kiderllt, hogy talalkozhattunk olyan
esetekkel, ahol tobb szavazat érkezett a mesterséges
intelligencia segitségével megalkotott mosolytervekre,
ezek alapjan kijelenthetjik, hogy a mesterséges intel-
ligencia is képes esztétikai igényeket kielégité mosoly-
terveket alkotni.

Konkluzio

A mesterséges intelligencia, illetve az ezzel miikédé
szoftverek egy dinamikusan fejl6dé agazat, mely to-
vabbi Ujitasok, fejlesztések és tokéletesitések révén
Uj eredményeket hozhat az esztétikai fogaszat terile-
tén, és egyre nagyobb népszerliségre tehet majd szert
a munkafolyamat nagymértéki leroviditésével és le-
egyszerUsitésével.
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Bokor L, ToTH A, BorBELY J, HERMANN P

The secret of a perfect smile:
artificial intelligence vs manual design

Introduction: Smile design is an emerging area of dentistry, that has gained significant popularity in the field of aesthet-
ic dentistry today. In addition to the initial methods based on manual facial aesthetic evaluation, new software solutions
have been introduced, incorporating artificial intelligence to shorten and simplify the smile design process.

Objective: The aim of this thesis was to compare the aesthetic outcomes of “manual” smile designs based on facial
aesthetic evaluations, with the ones created by using artificial intelligence-assisted tools.

Materials and Methods: In our study, smile designs were created for ten volunteer patients by four dental students.
First step was the documentation according to the DSD (Digital Smile Design) protocol following by the evaluation of
facial aesthetic parameters using the 10-step DSD “smile frame” protocol. After the evaluation, manual smile designs
were created using the Trios Smile Design software, while artificial intelligence-assisted designs were generated with
the SmileFy software.

20 dentists (including 5 prosthodontists, 5 dento-alveolar surgeons, 5 orthodontists and 5 specialists in conservative
dentistry and prosthodontics), 20 dental students, and 20 laypeople were asked to select the smile design they found
more aesthetically pleasing and realistic for each patient.

Conclusion: Our results indicated that the manual method was more likely preferred. This highlights the fact, while
artificial intelligence significantly facilitates and accelerates the design process, it has not yet reached a level of sophisti-
cation capable of entirely replacing the manual design process, which is based on individual and subjective parameters,
but with further refinements, it could bring significant innovations to the field of aesthetic dentistry in the future.

Keywords: Artificial Intelligence, smile design, aesthetic, software, DSD

Original article
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MAASZT 25. Kongresszus beszamolé
Szeged, 2024. november 14—16.

2024. november 14. és 16. kozott kerlilt megrendezésre a MAASZT 25. Kongresszusa Szegeden, a Hunguest
Hotelben. A Tarsasag vezetéségeének déntése értelmében az idén meghivott el6addk 30 perces prezentacioi ad-
tak a gerincét a tudomanyos programnak.

Szakmank és a tarsszakmak legkivalobb képviselSinek el6adasai mellett az orvos—beteg kapcsolat jogi vo-
natkozasairdl, a lakossag egészségének és a gazdasag allapotanak dsszefliggésérdl, arcesztétikai tervezések
alapelveirdl, ill. az onkoldgiai betegek pszichés tamogatasardl, valamint szakmapolitikai kérdésekrdl is hallhattak
a jelenlévok.

A résztvev6knek lehet6ségik volt mesterkurzusokon valo részvételre is.

A valtozatos program az idén a kiallitokkal egytt tdbb mint 330 kolléga részvételét eredményezte.

A program részeként sor kertlt a MAASZT soros taggytilésére is, melynek soran a Tarsasdg Uj Vezetdséget
és EInokséget valasztott.

A vezet6ségvalasztas utan a kongresszus helyszinén tartottuk a fogadast, melyen a Péter & Pan gitardud biz-
tositotta a j6 hangulatot.

Tarsasagunk Vezetésége a MAASZT Emlékérem Kitlintetést adomanyozta Dr. Szentirmai Annamaria féorvos
asszonynak és Dr. Barabas Jozsef egyetemi tanarnak a szakmaért tett érdemeik elismerésédl. A kitlintetetteket
Dr. Szabé Gyoérgy professzor ur, Tarsasagunk Ordkos Tiszteletbeli EIndke méltatta.

Péntek este a Hungi Vigaddban kerllt sor a bankettre, ahol a hangulatos vacsora alatt és utan a Zsomboys
egylttes szorakoztatott bennlinket, lehet6séget adva a tancparkett kihasznalasara is.

A Kongresszust a résztvev6k szamara rendezett, j6 hangulatu uszévaltd zarta a szalloda wellness részlegében
a Medartis tamogatasaval és Kovacshegyi lldikd szervezésében.

Szervezdként kdszdnetet szeretnénk mondani az eléadéknak a magas szinvonalu tudomanyos programért,
a Tarsasag vezetdségének/elnbkségének a program és a vezetfségvalasztas zokkenémentes lebonyolitasaban
nyUjtott segitségéért, a Tensi Congress Pécs és a Szegedi Tudomanyegyetem Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti
Klinikaja munkatarsainak a szervez6munkajaért, kiallitéinknak az anyagi tamogatasukért.

Dr. Szalma Jozsef Dr. Seres LaszIo
MAASZT elndk MAASZT alelndk
a kongresszus szervezlje

1. kép: A kitlintetettek
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2. kép: A régi és az 4j MAASZT Elndk

3. kép: A szervezlk
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4. kép: Az UszOvalto résztvevdi

5. kép: Barabas professzor ur
és tanitvanyai
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Necrology

Elhunyt Dr. Inovay Janos
1929-2024

Inovay Janos fogalom volt, nemcsak a Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan, de az orszag hasonl¢ intéze-
teiben is. Kicsit morcos, de mindig és mindenkinek segit6 orvosnak ismertik meg. Az 1960—-70-es években
gyakran jartunk Szegedrdl Budapestre, a ,Pénteki” tudomanyos tlésekre, ahol O gyakran szerepelt. Személy
szerint én kil6nb6z6, elektronikus miiszerek miatt kértem a tanacsat, tudva, hogy 6 mindenhez ért.

A sors aztan ugy hozta, hogy munkatarsak lettlink, ériltem, hogy egyike volt azoknak, akiben mindig meg-
bizhattam. Nem kellett attol félnem, hogy akkor is igazat ad nekem, amikor nem ért velem egyet. Szikségiink
volt egészséges, kritikai szemléletére, ami el6revitte a Klinika miikbdését. Sajnaltam, amikor elhagyott ben-
nunket a Janos Koérhaz miatt, de éreztiik, hogy a régi ,otthonat”, legalabbis lelkileg, nem hagyta el.

Mint szakmank legidésebb képviselsjét buicstztattuk, emléke a Semmelweis Egyetemen, az Arc-, Allcsont-,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikan sokaig élni fog.

Prof. Dr. Szabd Gyérgy
professor emeritus
Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar
Arc-, Allcsont-, Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

A vezetdvaltas minden osztaly érzékeny id6szaka, igy volt ez néhai sen. Dr. Gyenes Vilmos idejében is. Orém-
mel vettik a nagy sebészeti, és klinikai multtal rendelkezd Dr. Inovay Janos f6orvos ur érkezését 1983-ban, aki
mellett a volt osztalyvezeténk is vellink maradt, ezzel minimalisra csdkkentve a vezet6valtas feszlilt id6szakat.

Erkezése jelentSsen atalakitotta az 1940-6ta miikods osztalyt, rovid értekezlet alatt elmondta elképzeléseit,
elvarasait, terveit. Azonnal munkahoz latott, megnétt az osztaly miitéteinek szama, névekedett a betegfor-
galom, az ellatott betegek szama. Klinikai multjanak kévetkeztében megnétt az onkoldgiai mitéti szam, na-
gyobb radikalitasu m(itéteket vezetett be. Miutan kérhazunkban m(ikddétt a Budai Traumatoldgiai Centrum,
a nagyszamu maxillo-facialis sérllt miatt a legmodernebb csontsebészeti m(itéteket vezette be, megteremtve
ezek kezdetben kilféldrél szarmazd, majd hazai eszkdzhatterét. A rendszeresen tartott referald értekezleteket
élénkitette, Iépést tartva a kulféldi eredmények ismertetésével. Szamos uj mitéti eljaras hamarosan rutinna
valt osztalyunkon, és kérhazunk baleseti sebészeti osztalyain. Tovabb szilarditotta az osztaly adminisztracids
fegyelmét, tamogatta a fiatalok részvételét konferenciakon, hazai és nemzetkézi forumokon t6rténé szerep-
[éseiket. Orvosainak lehet6vé tette a tanulmanyutakon térténd részvételt, motivalva ezzel kezdé munkatar-
sait. Ittléte alatt 13 kdzlemény, kdényvrészlet szlletett, az 6sszes hazai szajsebészeti forumon, féleg az akkor
alakulé MAASZT 6sszes rendezvényén elSadasokkal, poszterekkel szerepeltiink. Oktatta az osztalyra keriilé
szajsebészeti rezidenseket, Az érzéstelenitésrdl irt munkajan nemzedékek néttek fel.

Jelent@s atépitéssel korszer(sitette a fekvBosztalyt, 2-3 agyas kortermek kerultek kialakitasra, megujitotta
a rontgenképalkotast, megszerezve a legmodernebb képalkoté berendezéseket. Onallé réntgenasszisztens
vezette a dokumentaciét.

Szdékimondo, minden koértlmények kdzott korrekt jellemd, hivatasat magas szinvonalon mivel8, nagy ma-
veltségl, szamos nyelvet beszél8, miszaki képzettséggel is megaldott, szerény embert, ,igazi régivagasu”
polihisztort vesztett el a magyar fogorvosok és szajsebészek k6zdssége, kiknek szakmai képzésében évtize-
dekig kdzrem(ikodott. Ezek dacara a sors nem kényeztette el a neki kijaré szakmai megbecsultséggel. Hosz-
szu életét csaladi nehézségei, kdzeli hozzatartozoinak korai elvesztése, tragédiak arnyékoltak.

Dr. Katona Jozsef
ny. részlegvezetd féorvos
Szt. Janos Kérhaz
F-O-G osztaly, szajsebészeti részleg
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Elhunyt Dr. Kéves Gyorgy

Eletének 85. évében hosszu, nagy tiirelemmel tiirt betegsége
utan elhunyt Dr. Kévesi Gyorgy, a Fogorvostudomanyi Kar Pa-
rodontolégiai Klinika ny. egyetemi docense, a kar volt dékanhe-
lyettese.

Kovesi Gyorgy 1940. junius 7-én szliletett Budapesten. Kisgyer-
mekkordra ranyomta bélyegét a vilaghaboru. Edesanyja 1945-ben
nem tért vissza a koncentracids taborbdl, igy édesapja egyedill
nevelte. Altalanos iskolai tanulmanyai utan fogtechnikus tanulé-
nak jelentkezett, majd az akkori Fogtechnikai Vallat egyik labora-
tériumaban dolgozott. Nem elégedett meg azonban az altalanos
iskolai végzettségével, esti gimnaziumban érettségizett ,és ezt ko-
vet6éen sikeresen felvételizett az akkori Budapesti Orvostudoma-
nyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karara. Egyetemi évei alatt na-
gyon aktiv kozéleti tevékenysége mellett a Korélettani Intézetben
Dr. Zelles Tivadar mellett mint TDK-s hallgaté dolgozott, és ké-
s6bb dijas demonstratorként vezetett gyakorlatot. 1969-ben sum-
ma cum laude eredménnyel diplomazott, végzése utan Dr. Berényi Béla professzor kdzponti gyakornoki allast
ajanlott neki a Szajsebészeti Klinikan. Egy évvel kés6bb a Klinika Szajbeteg Osztalyan Dr. Sugar LaszIé,
Dr. Bandéczy Jolan és Dr. Sallay Kornélia mellett kezdett dolgozni. A nagytudasu altalanos orvosok mellett egy
életre elkotelezte magat az oralis immunoldgiai és a szajbetegségek tanulmanyozasa mellett. Ez az altalanos
orvosi szemlélet egész szakmai palyafutasa alatt meghatarozta kutatoi és gyogyitd tevékenységét. Késébb,
amikor a kari curriculum-reformnak kdszénhet6en az oralis medicina 6nallo targy lett, ennek lett el6addja,
Nyugdijba vonulasaig nagy szeretettel oktatott magyar és angol nyelven. Mindig rendelkezésére allt fiatalabb
kollégainak egy-egy nehezebb szajnyalkahartya-betegség diagnosztizalasaban, ill. a megfelelé gydgyszeres
terapia beallitasaban. Nyugdijba vonulasa el6tt, mintegy életmiive 6sszefoglalasaként, megirta és szerkesz-
tette a Semmelweis Kiadé gondozasaban megjelend Oralis Medicina tankényvet. Mint oralis immunologus
aktiv tagja volt a hazai és nemzetk®dzi immunoldgiai tarsasagoknak, rendszeresen részt vett hazai és nemzet-
kdzi immunoldgiai kongresszusokon. Sok immunoldgus baratja volt, sokaknak fogorvosi kezelését is vallalta.

Leend6 els6éves hallgatoként el6szoér 1967 augusztusaban, a gdlyataborban ismerkedtem meg Kovesi
Gyurival. Gyuri mar negyedéves hallgaté volt, de mar akkor kdzel keriiltiink egymashoz. Otédéves koromban
a gyakorlatvezetém volt a Szajbeteg Osztalyon, és t6le tanultam meg intravénas injekciot beadni. 1972-ben,
végzésem utan én is a Szajbeteg Osztaly munkatarsa lettem, és ekkor egy életre szdl6 baratsag és kollegialis
kapcsolat alakult ki kdztlink. Kévesi tanar ur volt a leglelkesebb munkatars, mindig a legkorabban érkezett, és
amikor fiatalabb korom ellenére a f6ndke lettem, a legmegbizhatébb munkatarsam volt. Nyugallomanyba vo-
nulasat kovetben is tartottuk kapcsolatunkat. Kévesi tanar ur életét az optimizmus, a jokedv( humor és allan-
dé anekdotézas jellemezte. O volt szamunkra a klinikan a ,régi idék tantja” Ez segitette 4t tébb megrazkdéd-
tatason. Koran elveszitette szeretett feleségét, Mayat és néhany évvel kés6bb idésebb leanyat, Bernadettet.
Utoljara két héttel ezel6tt latogattam meg a kdrhazban, és j6 hangulatban valtunk el egymastél. Az egyetlen
panasza volt, hogy nehezen tud mozogni. A Parodontoldgiai Klinikan minden orvos és asszisztens szerette,
és az utobbi években, amikor mar csak én tartottam vele a kapcsolatot, mindig kérdeztek egészsége feldl.

Kedves Kévesi Tanar Ur, Kedves Gyuri, Oreg baratom!! Szomoru szivvel bucstzunk téled, nagy (irt hagyt-
al a Parodontoldgiai Klinika k6z6sségében.

Dr. Gera Istvéan
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A Magyar Esztétikai és Restaurativ Fogaszati Tarsasag 2025 majus 31-én
kérdezz-felelek interaktiv szakmai forumot tart adheziv fogaszati
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Jelentkezés és részletek: restaurativ.com
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