Valasz Dr. Németh Norbert Professzor Ur opponensi biralatira

Tisztelettel koszonom Professzor Urnak koriiltekintd, alapos és a munkamat illetd pozitiv
biralatat. Tekintettel arra, hogy Opponens Ur a kisérletes sebészet és sebészeti miitéttan elismert
szaktekintélye, az experimentalis munkakkal kapcsolatos elismerd észrevételei ¢és
megallapitasai szamomra kiilondsen értékesek.

Az impaktalt bolcsességfogak eléfordulasi gyakorisaga geografiai és népcsoportokat
érinto Kiilonbségeket mutat. Erre vonatkozoan adatokat és gondolatokat olvashatunk a
bevezetésben. Van-e atfogo tedria ezen eléfordulasbeli kiilonbségek kapcsan? Ismert-e
elég bizonyiték az antropometriai és taplalkozasi okokra vonatkozéan csupan evolicios
szempontbol?

Mig a bolcsességfogak agenezise 20-30% koriilire tehetd (legalabb egyik bf. hianyzik), addig
rajtuk kiviil minden mas fogé olyan 1,6-9,6%, melyek kozil leggyakoribb az alsé masodik
premolaris és a felsd lateralis metsz6 hianya, legalabbis Eurépaban (Vahid-Dastjerdi et al. Non-
syndromic hypodontia in an Iranian orthodontic population, J Oral Sci. 2010). A bdlcsességfog
hianyat mar a Homo erectus korai id6szakabol (1.8 millio- 200 ezer évvel ezel6tt) is leirtak. A
Bolk-féle terminalis redukci®é magyarazata szerint filogenetikai okokbol a fogcsoportok
disztalis tagja hajlamosabb eltiinni, mint a mezialisabb fogak (de Beer: Embryos and ancestors.
Clarendon Press, Oxford, 1951). Habar a foghianyok tarsulhatnak szindromakhoz (Down-sy.,
Ehlers-Danlos-sy., ectodermalis diszplazia, Rieger-sy., Witkop-sy.) leggyakrabban nem-
szindroméhoz tarsuld, familidris jelleget mutatnak. Oroklésmenetet illetden leirtak mér
autoszomalisan dominans és recessziv, valamint nemhez kotott oOroklésmenetet is. A
bolcsességfogak 6roklésmenete mindenképpen multifaktorialis (Brook: A unifying aetiological
explanation for anomalies of human tooth number and size. Arch Oral Biol. 1984). A bélcsességfogak
agenezise néha szélsdségeket is mutat, igy tanzaniai leleteknél 0%-ban, magyar leleteknél 49%-
ban lattak egy 1936-os vizsgalatban (Hellman: Our third molar teeth; their eruption, presenceand
absence. Dent Cosmos.1936). BANKS szerint leggyakoribb eset, hogy két darab nyolcasunk
hianyzik, azt kdveti az, hogy csak egy hianyzik, és ennél is ritkabb, hogy harom darab nyolcas
fogunk vagy mind a négy hidnyzik (Banks: Incidence of third molar development. Angle
Orthod.1934). SANCHEZ szerint az alsdé bolcsességfog agenezise leginkabb a brachicephal
fejforma és a redukalt als6 arcmagassag esetén fordul el (Sanchez et al. Third Molar Agenesis
and Craniofacial Morphology. Angle Orthod. 2009). Erdekes médon tbb szerzd is Ggy talalta, azon
betegek, akiknél a nyolcas fogak teljesen el6tortek, nem mutattak eltérést a
mandibulandvekedés mintdzatdban azokhoz képest, akiknél beékelddtek vagy részlegesen
tortek csak elé (Ades et al. A long-termstudy of relationship of third molars to changes in the man-
dibular dental arch. Am J Orthod Dentofacial Orthop.1990; Bishara: Third molars: a dilemma! On the
other hand, is it? Am J Orthod Dentofacial Orthop.1999). Altaldnosan elfogadott és ismert, hogy a
ragas ¢s foként a metsz6fogak kozotti leharapasok jotékony hatassal vannak a retromolaris
tertilet novekedési zOnaira, igy a civilizacids valtozasok (kevesebb nyers, tobb pépes €s készétel
fogyasztasa) a beékeldédés iranyaba hatnak. Egy harvardi doktori munkaban ugy talaltam, hogy
az irodalmi evidenciak alapjan a Homo erectus idején megindult folyamat a mezégazdasag és
novénytermesztés kialakulasaval bizonyithatdéan felgyorsult (Carter: The Evolution of Third
Molar Agenesis and Impaction. 2016). Evoluciés tekintetben két teoriat lehet megemliteni a
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bolcsességfogak esetén. Az egyik, hogy a f6zés és a tliz megjelenésével egyre pépesebb
ételekhez egyre kevésbé volt sziikség a nagy fogszamra, igy a bolcsességfog agenezise mint
mutacié egyre gyakoribba valhatott (un. ,,valoszinli mutacios hatds”). A masik a ,,pozitiv
szelekcid”, melynél az agykoponya térfogatanak novekedésével az arckoponya térfogata
csokkent, igy a beékeldodd bolcsességfog hatranyt jelentett a szovédményi lehetéségeivel. A
kétmillio évvel ezel6tti mandibularis fogivhossz (84,8 mm) mintegy két cm-el rovidiilt a
neolitikus modern emberben (61,6 mm), igy az agenesis egyre inkabb elény (Vukelic et al.
Extending Genome-Wide Association Study Results to Test Classic Anthropological Hypotheses:
Human Third Molar Agenesis and the "Probable Mutation Effect”. Hum Biol. 2017).

Professzor Ur kovetkezé kérdése arra vonatkozott, hogy klinikai vizsgalatunk soran
talaltunk-e temporomandibularis iziileti elvaltozasokat vagy harapasi nehezitettséget?
Kimutathaté-e az osszefiiggés?

A klinikai vizsgalataink soran kimondottan TM iziileti képalkoté vagy specialis kérddives
vizsgalatokat nem végeztiink. Tomésterapiak el6tt természetesen felmérésre keriilt minden
iziileti rendellenesség (krepitacio, kattogas, fajdalom, szajnyitasi nehezitettség), illetve
parafunkci6 (bruxizmus), vagy rendellenes fogkopasi fazettak, hiszen ezen betegek kizarasra
keriiltek, hogy a tomések tulélését hatranyosan ne befolyasoljadk. A bolcsességfogak miitéti
eltavolitasat korabban esetleg diagnosztizalt TM iziileti eltérések esetén is elvégeztiik, s6t
idénként pont ilyen beutalds okén és indikacioval, legtobbszor prematur érintkezés miatt.

A bolcsességfog miutétet kdvetd TM iziileti panaszok fellangolasaval Osszefiiggés amugy
gyakran megfigyelheté (Damasceno: Is the extraction of third molars a risk factor for the
temporomandibular disorders? A systematic review. Clin Oral Invest. 2020). S6t, maga az eltavolitas
nehézségi klasszifikacidja is dontd faktor a TM iziileti panasz kialakulasanak gyakorisagaban.
A leggyakrabban megfigyelt panaszok az elhtiz6do iziileti fajdalom, a ragdizmok elhtizodo
fajdalma, tartoés szajnyitasi korlatozottsag €s az iziileti hangok megjelenése, felerosodése
ugymint a Kattogas és krepitacio.

Ha azonos oldalon also6 és fels6 bolcsességfog is eltavolitasra keriil, akkor akar fél-egy oraig is
nyitva kell betegiinknek tartania szajat, idonként a maximalis nyitassal, s6t az also fog
furasakor, emelézéskor vagy fogohasznalatkor nagy terhelésnek vannak kitéve az iziiletek, még
ha az allkapocs fixalasaért probalunk aktivan is tenni. A maximalis szajnyitas kozelében az
iziileti discus kozponti részén vérellatasi zavarok is el6fordulhatnak, tekintettel a szélekrdl
diffazioval torténd ellatdsra. Tovabba a mandibulatest vongalasa az iziileti szalagok
megnyujtasaval jarhat, foként a foggal ipszilateralis oldal lateralis és a kontralateralis oldal
disztalis szalagcsoportjainal (Okeson: Management of temporomandibular disorders and occlusion.
5th ed. Louis: Moshy 2003). A szalagok megnytlasa csupan a hosszantartd szajnyitas
kovetkeztében is bekovetkezhet. Habar mitétet kovetden a szajnyitasi korlatozottsagot
rovidtavon a ragoizmok és a sebkdrnyék Odémdja, hosszutdvon inkabb mar az iziilet
megerdltetése és diszfunkcidja okozza. A szakirodalom a bdlcsességfog miitétek és TM iziileti
rendellenesség tekintetében nem koherens. Egy 4434 beteget vizsgalo eset-kontroll
vizsgélatban nem talaltak Osszefliggést, azonban egy 34491 f6bol allo 15 éveseket vizsgald 5
éves utankovetéses vizsgalatban a TM iziileti rendellenességet mutato fiatalok 23%-aban
bolcsességfog miitét utan alakultak ki a panaszok (Pogrel: What are the risks of operative
intervention? J Oral Maxillofac Surg. 2012).



A harapasi nehezitettség a bolcsességfog miitétek szoros velejaroja, a trizmus €s ragasi
nehézségek a kotelezo felvilagositas részét képezik. Besoroldsukat a minor szovodmények kozé
tessziik és varratszedéskor (a 7. posztoperativ napon jellemzden) altalaban javulo €s a kiindulasi
allapothoz hasonlo szituaciot varunk. Természetesen idésebb életkorban (sajnos mar 35-40
évnél is, hiszen 25 éves korig idealis kb. a gydgyulas), mélyebb impakcioknal (=tobb
csontelvétel, hosszabb miitéti idotartam) az ilyen jellegii panaszok is kifejezettebbek
tapasztalatom szerint. Allatkisérletekben a maximalis kozeli Kitartott szajnyitis TM
diszfunkciot és allodyniat okozott, mely hatterében a ganglion trigeminaleban emelkedett
citokinszintek és a trigeminalis neuronok fokozott ingerelhetésége is megfigyelhetd volt,
mintegy az iziiletet védo funkcio.

Az allkapocstorott betegeknél, foként a fejecstordtteknél is gyakori a torésgyodgyulds utani
szajnyitasi korlatozottsag és az iziileti panaszok megjelenése, tovabba okKluzios eltérések és
valtozasok is megjelenhetnek sajnos az oszteoszintézis és a megvaltozott Uj anatomiai, vagy a
korabbi traumas szituacié okén.

Professzor Ur kivetkezé kérdése: A betegek statusza, a kornyezé fogak esetleges hinya,
allapota, és az ebbdl fakado6 csontatépiilés mennyiben befolyasolhatja a beavatkozasokat
és azok eredményeit?

A bolcsességfogak ellatasat foként a hetes, azaz a masodik 6rl6fog megléte vagy hidnya, illetve
allapota befolyéasolhatja. Olyannyira jo kérdés ez, hogy a miitéti nehézséget kalkulalo
klasszifikaciok rendre vizsgélandé paraméternek tekintik a nyolcas és hetes fog kozotti
meziodisztalis tavolsagot, azaz szeparaltsagot. Amennyiben a nyolcas fog mezioangulalt és
horizontalis hajlassal a hetes fogtol radiologiailag nem szeparalodik, extra nehézséggel néziink
szembe miutétkor. Egyrészrdl, a mezidlis irdnyu csontelvétel és emeld behelyezés idonként
lehetetlen, de mindenesetre nehezitett. Masrészrél a fekvobb helyzetii bolcsességfog felallitasa
emel6zéskor sokkal nehezebb, sokkal nagyobb eséllyel jar tengelyiranyl axialis apikalis
mozditassal. Természetesen fogszekciokkal ezt a lehetdséget irdnyitanunk kell. Amugy
iatrogén hetes fog disztalis felszini sériiléseket altalaban ilyen esetekben latok.

Amennyiben a hetes fog fogadgya nem egészséges, parodontitissel érintett (szonddzhaté tasak,
tapadasvesztés, vérzés és pus Uriilés), akkor a nyolcas miitéti sebgyogyulasat is hatranyosan
befolyasolhatja, nagyobb alveolitis rataval, természetesen fiiggden a tasakflora aktivitasatol is.
Ha a disztalis gyokérnél tapadasvesztést latunk, akkor a bolcsességfog eltavolitasaval a helyzet
romolhat, de legtobbszor nincs akadalya az eredeti csontmagassag kialakuldsanak.

A hetes fog disztalis szuvasodasa idonként azt a dontést is eredményezheti, hogy mindkét fog
eltavolitasra keriil, s6t a hetes mély nyaki szuvasodasai legtobbszor ilyen dontést indikalnak.
Amennyiben a hetes fogban kiterjedt szuvasodds vagy restauracid van, az egyértelmiien
limitalja a fogon torténd emeld megtamasztast (foként a Lecluse és Bein korona emeldkét) és a
nyolcas fog felallitdsanal is nagyon kell figyelni, hogy ne okozzunk csiicsdkvesztést, torést vagy
restauraciosériilést a hetes fogban.

Ha a fogatlansag nagyobb teriiletre terjed ki, vagy akar szubtotalis, totalis anodontia mellett kell
az impaktalt fogat eltavolitanunk, a processus alveolaris CAWOOD ES HOWELL altal leirt lebontd
folyamataival talalkozhatunk. Habar a csontallomany sorvadasaval varhatnank a trajektorialis
rendszer atépiilését vagy a kortikalis allomany kompenzatorikus denzitasnovekedését, ezen
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valtozasok nagyon nehezen elkiilonithetoek az életkori folyamatoktdl, hiszen a fogatlansag
esélye az életkor elérehaladdsaval sajndlatos korrelaciét mutat, féként a hazai koriilmények
kozott. Az mindenesetre megfigyelt tény, hogy a kivehetd fogsorviselés utan a kortikalis
alloményaban denzitasndvekedés kdvetkezik be (Knezovic-Ziataric et al. Mandibular bone mineral
density changes in complete and removable partial denture wearers: a 6-month follow-up study. Int J
Prosthodont. 2003). Az életkor emelkedésével az altalanos megbetegedések, kiilonbozo
gyogyszeres terapiak esélye szintén ndhet, tovabb arnyalva a képet. Tekintettel Professzor Ur
legutolso kérdésére, ezen utdobbi gondolatom annal a pontnal fejteném ki részletesen.

Kovetkezékben felmeriil a kisérletes eredmények extrapolalhatosaga az alkalmazott allati
eredetii csontok és az ember vonatkozasaban. A csontszerkezet, altalaban a csontalak,
geometria, az eréviszonyok, a vérrel teli, keringéssel biro in vivo allapot versus az ex vivo
vértelen preparatum mennyiben hasonlithatoak 6ssze és mik azok a tényezék, amelyeket
kritikusan kell értékelni?

Teljes mértékig egyetértek Professzor Urral. A kisérletes eredmények mindig kritikaval
kezelenddk, hiszen nem valds klinikai és €16 humén kornyezetbdl szarmaznak. Az egyik {6
kiilonbség, hogy a klinikai helyzet nagyon sok paramétere dinamikusan -és a beteganyag is-,
valtozékony. A Kisérleti modellekben ezzel szemben nagyon jol beallitott és fenntartott
paraméterek lehetségesek, megadva ezzel a lehetdséget ezen befolyasold paraméterek izolalt és
akéar kombinécioik vizsgalatara. A magas ismétlésszam szintén elény lehet az experimentalis
vizsgalatokban.

Ugyanakkor €16 betegek allcsontjaiban a klinikai beavatkozas kozben torténd experimentalis
homérsékleti vizsgalatokat extrém ritkdn taldlni. A homérd szondék invaziv elhelyezését
latszolag a non-kontakt hdmérési technikak kikiiszobolhetik, legyen az akar infravords kamera
vagy hémérdpisztoly, de sajnos a valos, a csont mélyebb részein mérheté homérsekletek igy
rejtve maradnak. Ha arra gondolunk, hogy az axialis nyomasnak milyen fontos szerepe van az
intraosszealis homérsékletek szempontjabol, akkor egy klinikai szabadkézi furdsndl mar nem
lehetnénk biztosak, hogy valdban csak a furdkopottsag hatasat vizsgaljuk és latjuk-e.
Szamitasaim szerint példaul egy 2 mm-es kortikalis pontosan derékszogli furasaval szemben,
egy 60°-os szogl furas esetén -ami klinikailag nagyon konnyen eléfordulhat a hozzaférés okan-
a furénk mar 2,2 mm utat tesz meg a kortikalisban, ami 10%-al tobb anyagfragmentalas.

Az experimentalis ex Vivo csontpreparacios vizsgalatok leggyakrabban megfogalmazott
kritikai: i) a fiziologias vérkeringés hianya, ii) a valds testhomérséklet hianya és kozelitd
szimulaciodja és ii1) a valos klinikai szituadcionak megfelel6 human csont hianya. A szakirodalom
gyakorta valaszt is ad és tompitja ezen hianyossagok valés jelentéségét. igy olvashatunk olyan
vizsgalatot, ahol a vérkeringés hidnyat elhanyagolhatdo hdelimindcios faktornak talaltak
(Matthews LS, Hirsch C. Temperatures measured in human cortical bone when drilling. J Bone Joint
Surg Am. 1972; Wootton et al. The clinical measurement of sceletal blood flow. Clin Sci Mol Med. 1976)
kiilondsen a kortikalis allomanyban, mely altaldban a hdmérsékletek csucsértékeiért felelds.
Kiilonb6zd mélységben elhelyezett hdmérd szonddkkal végzett vizsgalatok alapjan a maximalis
értékek altalaban a kortikalis allomanytdl éppen 0,5 mm-el mélyebb teriiletekrdl nyerhetdk, igy
a vérkeringés hianya nagy valdsziniiséggel tényleg csekély hatrany. Természetesen a
modellcsont kortikalis vastagsaganak illik a mandibula kortikalis vastagsagaval harmonizalnia.



Olvashatunk olyan vizsgalatokat is, mely a csontpreparaciok soran kimutatta, hogy a kiindulasi
hémérséklet nem befolyasolta a preparaciok valos hdmérsékletvaltozasait, tehat a szobahdrdl
testhore melegitést feleslegesnek itélték (Lee et al. Parameters affecting mechanical and thermal
responses in bone drilling: A review. J Biomech. 2018; Lee et al. An experimental investigation on
thermal exposure during bone drilling. Med Eng Phys. 2012; Lee et al. A new thermal model for bone
drilling with applications to orthopaedic surgery. Med Eng Phys. 2011). A testhdmérséklet
szimulacidja tekintetében pedig a 37°C-os vizflirdobe meritéssel kapcsolatosan van olyan
vizsgalat is, mely szerint a csont kevesebb héleadasra képes, mint az az él6ben torténne
(Augustin et al. Cortical bone drilling and thermal osteonecrosis. Clin Biomech 2012; Misic et al. An
in vitro study of temperature changes in type 4 bone during implant placement: bone condensing versus
bone drilling. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2011).

A csont emellett anizotropikus tulajdonsagii és nem irhato le jol egyetlen specifikus fajhd,
konduktiv héatadasi vagy hokapacitas értékkel. Ezen értékek természetesen masok a kortikalis
¢s masok a spongiosa allomanyban, és nagymértékben fiiggenck a speciestél és a csont
denzitasatol is. Raadasul speciesen beliili individualis eltérések is megfigyelhetdek. Igy
vizsgalaton beliil is nagyon fontos, hogy egyazon allat csontjain torténjenek a mérések. A
szakirodalomnak ezen a teriileten nagy hianyossaga, hogy a sok hasznalt csonttipus és modell
nagyon nehéz dsszehasonlitasi lehetdséget ad.

Alapvetéen mar az is nagyon érdekes, hogy 2018-ban olyan kozlemény sziiletik neves
kutatoktol, mely a kortikalis és spongiozus csont termalis konduktivitasat vizsgalja és
kimondja, hogy joval pontosabb referenciaadatokra van sziikség, mint amivel az elmult 60
évben kalkulaltak az intraosszealis homérsékletek szimulacidi kapcsan (Feldmann et al. The
thermal conductivity of cortical and cancellous bone. Eur Cells Mater. 2018).

Természetesen nagyon fontosnak tartom, hogy az éllati csont a lehetd legfrissebb legyen az allat
ledlését kovetden, ne fagyasszuk, és mindig taroljuk fiziologias sdoldatban a lehetd legjobb
hidratdlds okan. Csupan ezen taroldsi koriilmények negligdldsa nagymértékben fals
héértékekhez vezethet.

Az ex vivo modellek egyik legfontosabb limitacidja véleményem szerint az, hogy a pontos
¢lettani hatds nem monitorozhatd. A hdmérsékleti értékek mellett ugyanis fontos hatassal biro
jelenség a csontra hato ,,litdgetés” a preparacid soran (a fard vagoélei altal kivaltva), mely
mikrorepedésekhez és vérellatasi zavarokhoz vezethet. Természetesen az in vivo, kiillonbozo
species Osszehasonlito munkakbol lathatjuk, hogy példaul micro-rheologiai szempontbol is
milyen jelent6s kiillonbségek mutatkoznak human, kutya, sertés és patkany fajok kozott, példaul
a vorosvértestek homérsékletemelkedésre bekovetkezo deformalodasanal (Matrai et al. In vitro
effects of temperature on red blood cell deformability and membrane stability in human and various
vertebrate species. Clin Hemorheol Microcirc 2021).

Hasonlo vizsgalatokra a szerz6 leirasa szerint is marha, sertés, kutya eredetii mandibulat,
bordat és mas csontokat is hasznaltak. Vizsgalataikban sertésborda keriilt alkalmazasra.
Mennyire standardizalhato ez a modell?

Sajnos egyetlen allati modell sem képes teljes mértékben a human csontszovetet reprodukalni.
Ezért talalunk a szakirodalomban az ex Vvivo csontpreparacios vizsgalatokban szamos allati
modellt (juh, sertés, kutya, marha) és a csont is nagyon valtozatos, lehet tibia, femur, borda,



scapula, mandibula, csigolyatest. Ezért az ex vivo modelleken végzett vizsgalatoknal mar az is
probléma, hogy a kiilonb6z6é modellekbdl szarmazd eredmények nagyon nehezen vethetok
Ossze. Az értekezésben szerepeld egyoldalas tablazat azt az irodalmi tallézast mutatja, amit
azért készitettem, hogy ebbdl a nagyfoku variabilitasbdl tudjak izelitdt adni.

Valaszadaskor a Pubmed adatbazisba beirt human csont, faras, homérséklet ["’human bone’,
"drilling’, *temperature’] egylittes keresdszavakra 147 talalatot kaptam. Az els6é 100 irodalmat
részletesen atvizsgalva azt talaltam, hogy 24-ben szerepelt valoban human csont. Ebbol 14-ben
tibia, femur vagy csigolya, 2-ben mastoid csont, 1-1 koézleményben pedig metatarsus,
metacarpus, scapula, kalvaria és az eliils0 koponyagddor szerepelt. Minddssze harom
vizsgalatban szerepelt mandibula. KettOben in vivo vizsgalat zajlott infravoros homéréssel és
csak egy in vitro modell hasznalt mandibulat, habar a tallozott vizsgalatok kozel fele
implantologiai jellegli volt.

MOHLHENRICH 2015-0s, azota szamos idézetet gyljté irodalomelemzé kozleményében
kimondta, hogy az altala elemzett t6bb tucat vizsgalat egyik legfontosabb kovetkeztetése az,
hogy be kéne vezetni a jovo vizsgalataihoz egy uniform szintetikus modellt, mely a kés6bbi
Osszehasonlitasokat szolgalhatna (Mohlhenrich et al. Heat generation and drill wear during dental
implant site preparation: Systematic review. Br J Oral Maxillofac Surg. 2015). FERNANDES
megallapitotta, hogy nagyon kevés azon irodalom, mely a csontmodellekbdl szarmazo
eredményeket human csontszovetbdl szarmazokkal igazoljak (Fernandes et al. Thermal analysis
in drilling of ex vivo bovine bones. J Mech Med Biol. 2017). Ezért volt szamomra fontos, hogy friss
human bordat, friss sertés és marhabordaval és a szintetikus poliuretan és poliakrilat
modellekkel Osszevessem. Ezen vizsgilat megmutatta, hogy a keletkez6 hdmérsékletek
tekintetében a sertésborda nagyon j6 vizsgalati modell, humén borddhoz azonos
homérsékletekkel, ugyanakkor a marhabordaban mintegy 2,5-szer magasabb homérsékleteket
kaptunk. Ezen eredményeket human tibia és marha femur viszonylataban mas szerz6 is igazolta
(Fernandes et al. Effect of drill speed on the strain distribution during drilling of bovine and human
bones. J Mech Eng Biomech. 2018). Ezek alapjan azt mondhatom, hogy a sertésbordabdl szarmazo
csontfurasi hémérsékletek hasonloak a human bordaéhoz, mely csont a kortikalis vastagsagok
¢és a spongidza szerkezeti hasonlosagai miatt, véleményem szerint és a furasok tapasztalatai
alapjan is, a mandibula egyik legoptimalisabb analdgja lehet.

Nagyon fontos hangsulyozni, hogy az allat életkora, neme, silya mind meghatarozok, igy a
kozlemények felelossége ezen adatok kozlése is. A sertésbordandl az 5 cm-es szekcidk soran
azért lattuk, hogy egyazon dllat csontjait is gondosan szelektdlni kellett a standard
kortikalisvastagsagok érdekében.

AERSSENS kimagaslo idézettségii gerincesek csontjat dsszehasonlito vizsgalatai alapjan példaul
megallapitja, hogy a csontdenzitds és torési stressz erék szempontjabdl a human csonthoz
leginkabb hasonl6 a kutya és a sertés, és legkevésbé hasonld a juh és a marha (Aerssens et al.
Interspecies differences in bone composition, density, and quality: potential implications for in vivo
bone research. Endocrinology. 1998). Tovabba, ha minden vizsgalati eredményt Gsszevetiink,
akkor a kutya csontja a legalkalmasabb, a patkany¢ a legkevésbe. Ugyanakkor az is érdekes,
hogy beagle kutyaban ugyanazon implantatumcsavarok fele annyi id6 alatt osseointegralodnak,
mint Onkéntes fogorvoshallgatokban, ramutatva a legjobb csontmodell in vivo élettani
kiilonbségeire is (Lang et al. Early osseointegration to hydrophilic and hydrophobic implant surfaces
in humans. Clin Oral Impl Res. 2011).



Professzor Ur utolsé kérdése igy hangzik: A csontszerkezetbeli valtozasok, a resorptio,
esetleges korabbi beavatkozasok nyoma miként befolyasolhatjak a furas soran létrejovo
hétermelést és hoterjedést? Lehet-e egyaltalan standardizalt koriilményekrol beszélni? A
kiilonb6z6 szovetek héérzékenységében mutatkoznak-e kiilonbségek?

Professzor Ur kérdésére az alapvet6 valasz, hogy egyazon szajiiregben is nagyon valtozatos
csontadottsagokkal talalkozhatunk, tehat standardizalt kornyezetrél nem beszélhetlink. Rogton
a mandibula és maxilla kiilonbsége mind denzitasban, mind kortikalis vastagsagban (2-3,5 mm
vs. 0,5-1 mm) szembeo6tld. Ezekutan a mandibulan beliil is leggyakrabban az interforaminalis
teriileten LEKHOLM ES ZARB klasszifikacioja szerinti 1-es vagy 2-es tipust csontot talalunk, mig
a molaris, retromoldris teriileten 2-es és 3-as denzitasokat. Hounsfield skala szerint a D1 1250
HU vagy magasabb, a kettes 850-1250 HU kozotti, és a harmas tipus 350-850 HU egység
kozotti értékeket mutat. Kétoldali molaris teriileten dolgozva, példaul implantaciokor a két
oldal eltéré denzitasaval is taldlkozni szoktam, mely az eléfurasokbol, csavarozasi
nyomatékokbdl egyértelmiien kitlinik. Ezen csontmindségi eltéréseket még a dominans oldali
ragas is befolyasolni tudja a szakirodalom szerint. A denzitas hatasa a hdterhelésre bizonyitott.

A csontszerkezetbeli elvaltozasokat melyek befolyassal lehetnek a denzitdsokra, harom
csoportba tudnam osztani. Az els6 csoportba a szisztémas hatasok, ugymint anyagcsere-
betegségek, gyogyszeres terapiak hatdsai sorolhatok. A masodik csoportba a csontot érintd
lokalis elvaltozasokat és hatasokat sorolnam, ugy, mint a benignus (exostozisok, cementoma,
odontoma sth.) és nagyon ritkan malignus denzitisnovekedéssel jaro terimék. A harmadik
csoportba pedig a iatrogén faktorokat sorolnam. Ezek kozott kell megemliteni az alveolus
prezervacids eljarasokat és egyéb processus alveolaris augmentacios eljarasokat. Sajat
tapasztalatként bizonyos Szintetikus csontpotld tipusok esetén pl: béta trikalcium-foszfat
szerviilése utan a furasok egyértelmiien fokozottan denzebb anyagban és nehezebben torténnek,
mig xenograftoknal ezt ritkdbban tapasztalom.

Altaldnos betegségek koziil meg kell emliteni a fibrosus dysplasiat, a Paget-kort, az
osteopetrosist és a szklerotizald csont dysplasiakat (Poor et al. Epidemiology of Paget's disease in
Europe: the prevalence is decreasing. J Bone Miner Res. 2006; Van de Voorde et al. Fibrous Dysplasia,
Paget's Disease of Bone, and Other Uncommon Sclerotic Bone Lesions of the Craniofacial Bones. Semin
Musculoskelet Radiol. 2020). Gyakorld szajsebész szempontjabol pedig Kritikus és szamolnunk
kell az antireszorptiv terapiak (biszfoszfonat, denosumab, sunitinib) hatasara novekvo
csontdenzitassal és az irradiaciot kovetd, csokkend csontdenzitas értékekkel (Seeman et al.
Microarchitectural deterioration of cortical and trabecular bone: differing effects of denosumab and
alendronate. J Bone Miner Res 2010; Howland et al. Post-irradiation atrophic changes of bones and
related complications. Radiology1975; Poort et al. Does a change in bone mineral density occur in the
mandible of Gottingen minipigs after irradiation in correlation with radiation dose and implant

surgery? J Oral Maxillofac Surg. 2014).

A kiilonboz6 szovettipusok hdérzékenységére vonatkozo kérdés azért nagyon relevans, mert
példaul a retromolaris teriileten, az also bolcsességfogaknal 5-6 mm-en (vagy még pontosabban
0,5 cm3-en) beliil taldlkozhatunk az alveolaris csonttal, a pulpaval, a periodontiummal és
periférias idegekkel is (akar a n. lingualis, akér a n. alv.inf. idegekkel). Ezért nagyon fontos,
hogy amennyiben koronektdmia torténik, a pulpa hdmérsékleti kiiszobértéket ne haladjuk meg,
ami ZACH ES COHEN alapjan 5,5°C. Ezen hémérsékletemelkedés utan a pulpak 15%-a
nekrotizal, ~17°C-0s hdmérsékletemelkedés utan pedig 100%-a (Zach L, Cohen G. Pulp response
to externally applied heat. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1965). A bolcsességfogak ortodonciai
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erokkel torténd lassti extrakcioit megeldzo feltdrasoknal nagyon fontos, hogy a parodontalis
ligamentum sejtjei ne kapjanak 6°C-nal magasabb héemelkedés értékeket, mert akkor a fog
ankilozisra esélyesebb, meghiusitva az eljarast. A gyokércsucsi vagy a lingvalis kortikalist
érinté csontelvételeknél a két érintett ideg szempontjabol pedig kritikus, hogy 5-7°C
emelkedést ne haladjuk meg, melynél mar a mielinizalt rostoknal is dtmeneti vezetési blokad
johet 1étre. A csontszovetnél pedig 10°C-os emelkedés 1 perc alatt, 18°C emelkedés 30
masodperc alatt, 33°C emelkedés pedig par masodperc alatt mar nekrozishoz vezethet.

Végezetiil szeretném megkoszonni Professzor Ur alapos biralatat és hogy kérdéseivel lehetévé
tette a téma még precizebb ¢és szélesebb 1atoszogbdl torténd kifejtését, valamint szeretném még
egyszer megk0szonni, hogy észleléseimet elfogadta 1) eredményként.

Tisztelettel kérem valaszaim szives elfogadasat.
Pécs, 2021.05.25.

dr. Szalma Jozsef



