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“Pontos fogaszati restaurdciok elkészitésének feltételei: a gingiva mikrocirkuldaciotol a
digitalis CAD/CAM eljarasokig”

cimiit MTA doktori értekezésérol

Dr. Vag Janos egyetemi tanar, intézetigazgato, szakmajanak elismert miveldje. PhD fokozatat
2003-ban szerezte a Semmelweis Egyetemen, 2019-ben habilitalt ugyanott. MTA doktori
értekezésének alapjat 9 kozlemény képezi. Ezen 9 kozlemény kozil 4 Ql-es, 1 D1-es
rangsorolasu. Az értekezés alapjaul szolgald kozlemények impaktfaktor értéke 7,18 értékben
elsd szerzds, 10,44 értékben utolsd szerzds, mig ezen kozlemények Osszes idézettsége 166.
Jelolt scientometriai paraméterei (61 tudomdnyos kéozlemény, koztiik 41 elsé vagy utolsoszerzos,
melybol 17 Q1 mindsitésii; 581 hivatkozas, melybol 427 fiiggetlen, H indexe 16, scientometrics

rangja D1) fogorvostudomany teriiletén kiemelkeddnek szamitanak.

Tudomanyos munkéssidga a fogorvostudomany egyik rapidan fejlodé és eldtérbe keriild
témajaval foglalkozik, nevezetesen a digitalis lenyomatvétel (szkennelés) pontossagaval és a

szamitdgéppel tamogatott gyartasi folyamatok problémakorével.

Az MTA doktori értekezés 197 oldalas, nagyszamu, 98 4braval és 16 tablazattal. Mintegy 410
tételbdl allo irodalomjegyzek gondosan valogatott, relevans €s elmélyiilt irodalmi kitekintést
enged. 6 oldalon tartalomjegyzéket, 2 oldalon a roviditések jegyzékét, 37 oldalon bevezetést,
34 oldalon az anyag és modszereket, 49 oldalon az eredményeket olvashatjuk és a megbeszélés
33 oldal terjedelmii. A dolgozatban tobbszor talalni eliitéseket (akar a kozpontozas hibait, akar
csonkan végz6édé mondatot, pl.: 42. oldal alulr6l 3. sor vagy pl.: 7.7-es abra alairasanal),
helyesirasi hibakat (egybe és kiiloniras hibait, targyrag hianyat, vagy helytelen hasznalatat),
illetve nem a honositott fogalmak hasznalatat (,,statisztikai power”, ,.generalizalt mixed
model”). Még a formai kritikahoz tartozoan emlithetd, hogy egy-két abra minésége gyengébb
nyomtatasban, ilyen a 3.3-as vagy az 5.22-es abrak. A dom elv bemutatasanal helyteleniil 3.4-
es abrara hivatkozik a szovegben, de helyesen a 3.6-os dbra mutatja azt. A 6.1-es és 6.13-as
tablazatok kiosztasa nem szerencsés, a fejléc szovegének kényszerii €s helytelen elvalasztasa
okan. Az 5.6.3. alfejezet hianyzik, az 5.6.2. utan az 5.6.4. alfejezet kovetkezik. Fontos
leszogezni ezek utan, hogy a dolgozat szakmai megértésében, egyértelmiiségében csorba nem

keletkezik.



Egy talan talzottan is részletes tartalomjegyzék utan, nagyon hasznosan a roviditések jegyzékét
talaljuk. A bevezetésben nagyszertien felkésziti az olvasot mely informaciokra lesz sziiksége,
kapcsolatos vizsgalatokat szeretné értékelni. Igy végig vezet a fogpreparalason, széli zaroédason,
lagyszoveti elokészitésen, majd a digitalis szkennelésen €s annak hibalehetdségein, altalanos

vizsgalomodszerein.

A vizsgalati modszerek leirdsa gazdagon illusztralt és a témaban kevésbé jaratos olvaso szamara
is alapos, pontos képet ad a modszertanrol és a szakma vonatkozé kihivasairdl. A statisztikai
modszerek leirasa a modszerek alfejezeteihez megfeleld bontasban részletezve torténtek, némi

redundanciat eredményezve igy, de a leiras egyértelmiien adekvat.

Az eredmények fejezet szintén rendkivill részletes és gazdagon illusztralt, habar biradloban
felmertil, hogy a 150-es és 151-es oldalakon talalhato 7.4-es, 7.5-6s és 7.6-0s abrak, illetve a
7.8-as és 7.9-es abrak miért keriiltek a megbesz¢lés fejezetbe? Tovabba elobbieknél a magyarra

forditott abrak szerepeltetése kivanatos lett volna.

A vizsgalatok fobb eredményei €s megallapitasai az alabbiak voltak:

1) Elall6 széli restauratumok cseréje jelentOsen javithatja a parodontium allapotat. A
lézer Doppler vérdramlasmérés reprodukalhatésiga megfeleld lehet, akar a
parodontalis allapot jellemzésére is.

2) A lokalis héterheléses teszt jo indikatora a foginyszovet vascularis reaktivitasanak.
A lampaval kivaltott hdprovokacio klinikai koriilmények kozott elonydsebb, mint a

meleg sooldattal indukalt teszt.

3) A gingivaban a mikrocirkulacio szintjén, feltehetden mar nyugalmi allapotban is
nyitva van az erek tobbsége, ezért a hyperaemia €s a hdelvezetés elsOsorban a
véraramlas sebességének fokozodasan keresztiil valosulhat meg. Gingivitisben az
érstirliség novekszik a tagult erek és a kollateralis erek kinyildsa miatt, ami a vér
gyorsabb athaladasat teszi lehetévé. A gingivitis legjobb mikrocirkulacids indikétora
a hyperaemias valasz gyorsabb lecsengése és a pulzusamplitid6 kiszélesedése. A
dohanyzas elnyomja a gingivitis mikrocirkulacios tiineteit, ami endothel diszfunkciora

utal.

4) A retrakcios fonalat fontos legalabb 10 percig aztatni, a 1égzarvanyok mechanikai

kipréselése mellett. A retrakcios fonal eltdvolitasakor lenyomatvétel szempontjabol
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hatranyos véraramlas fokozodas jon létre. A vérzés megfeleld kontrollalasat az
adrenalinnal impregnalt retrakcios fonalak biztositjadk a legjobban, melybdl a
legalacsonyabb hatasos dézis (0,01 %, azaz 0,1 mg/ml) alkalmazasa javasolt. A 1ézer
Doppler aramlasmérés megfeleld technikdnak tlinik az inyszélben bekovetkezd
mikrocirkulaciés valtozasok folyamatos értékelésére, és megbizhat6 adatokat
szolgaltathat a vazoaktiv gyogyszerek helyileg hatékony minimalis dozisanak

kivalasztasdhoz.

5) A Dental Teacher digitalis preparaciot kiértékelé metrikus rendszer képes javitani a
hallgatok tanulédsi gorbéjét kiillondsen onlay iiregpreparacio esetén. A tanuldst segitd
digitalis rendszer kiilonosen elénydos a gyengébb szinten 4allé hallgatok

felzarkoztatasaban.

6) Bevezette az ,,identikus-origd” modszert a kis teriiletl szken orig6 illesztéssel az 10S
valodisaganak mérésére. Ugy talalta, hogy a képek Osszeflizésének sorrendjét a
szkennelési mintazat hatarozza meg. Az (ij modszer nagy statisztikai erével mutatta Ki
a szkennelési mintazatok kozotti eltérést, amely kiilondsen jol hasznalhaté a nagy
fesztava (pl. teljes fogiv) szkennelés-mintazat optimalizalasahoz. Ugy talalta, hogy a
teljes feliileti 0sszehasonlitdé modszer nagymértékben alabecsiili a valddisagot, igy
nem alkalmas, az adott szkenre késziild fogpotlas illeszkedési hibdjanak becslésére. A

3D-s felvételkészités legérzékenyebb pontja a mélységi dimenzio leképzése.

7) Az 1 identikus-origd modszer alkalmazasa a laborszkennerrel torténd indirekt
digitalizalas vizsgalatara megerdsitette, hogy a modszer szelektiven mutatja ki az I10S-
ok Osszefiizési hibajat. Az optikai technoldgia, legalabbis az aktiv triangulacios és a
konfokalis elv Osszehasonlitisa esetén, nem befolyasolja az 10S-ok pontossagat.
Fiiggetleniil az 10S-ok optikai technoldgidjatol, a legnagyobb deviacid6 mindig a
mélységmérésben jelentkezik. Kaddveren az indirekt digitalizalas a legpontosabb,
szemben a 2019-ben rendelkezésre allo I0S hardverekkel és szoftverekkel, azonban
az Ujabb I0S rendszerek (pl. Trios3) klinikailag elfogadhat6 eredményeket adtak mar
akkor is.

8) Eredményeik szerint, egyes IOS-ok pontossiga megduplazodott pusztan egy
szoftverfrissitéssel, ezért a szkennerek értékelése soran a szoftver verzioja legaldbb
olyan fontos, mint a hardver. A frissitések pozitiv és negativ hatassal is lehetnek a

szkennelés pontossagara a reflektiv feliiletet milyenségétdl fliggden. A pontossag



minden vizsgalt szkenner esetén elérte a klinikailag kivanatosat, a 2020-as években
elérhetd szkennerek (Trios3, Primescan, EmeraldS, iTero Element2) alkalmasak fogas

allcsontok teljes fogivének direkt digitalizalasara.

9) Az 10S-okkal szerzett tapasztalat javitja a teljes fogiv valodisagat, ha a nyalkahartyat
is lemintdzzuk. A tapasztalat nem befolydsolja a szkennelOkulcs pozicid
meghatarozasat, ezért rogzitett implantacios fogpotlasnal nem lesz szamottevo hatasa
a tapasztalatnak, de a nyalkahartyan megtamasztott fogpotlds esetén igen.
Tapasztalattél fiiggetleniil, teljes fogtalan allcsonton implantacios hidat a

Primescannel és a Trios4-gyel, nagy pontossaggal el lehet késziteni.

10) A Planmeca modellek teljesitményét jobbnak talalta, mint a CEREC-ét, de
mindketténél a korona széli zarddasa klinikailag elfogadhatd. A szék melletti
rendszereket jo és gyors alternativanak talalta sz6l6 keramiakoronakhoz. A lassabb,
un. részletes mardasi beallitds nem javit jelentés mértékben a teljes kerdmia korondk

illeszkedésén.

Az értekezés tanulmanyozésa soran kovetkezd kérdések mertiltek fel:
1) Az 5.1.5 alfejezetben mi alapjan dontott az ANOVA mellett? Ennek a leirdsa hianyzik.

2) Az 5.26. alfejezethez kapcsoloddan: Vizsgalataban sajnos a halogén lampa pontos leirasa
hianyzik. Nem deriil ki a fényintenzitas, de abbdl az idobdl feltehetden valahol 500-800
mW/cm? lehetett. Vizsgalta-e a modern LED lampak [~1000-3000 mW/ cm?], vagy a
nagy intenzitasu (,,3 s-0s”) akkortajt is elérhetd halogén lampak [3000 mW/cm?] hatasat?

Ezen fényintenzitasokkal vajon, hogy modosulhat a megfigyelés?

3) A kadaver maxilla szkennelésen alapuld vizsgalatoknal egy asztalon tortént a szkennelés.
Hogy wvaltoztak a fényviszonyok, mennyire lehetett standardizalni a kornyezd
fényviszonyokat? Ez a vizsgalati leirasoknal nem deriil ki. Ha tobb szkenner vagy
»felhasznald¢” Osszehasonlitasa torténik, és egyik haszndlatakor felhds, a masiknal
ver6fényes napsiités volt, nem lehet, hogy az eredmények a kornyezd fénymennyiség altal

is befolyasoltak voltak?

4) Az 5.9.3. alfejezetben szo szerint az szerepel, hogy a fogat csipesszel extrahaltak. Ez igy

némi magyardazatra szorul, mert elétte nincs sz6 semmilyen eldkészitésrol, extrakciorol.



5) A 6.3.2. alfejezethez kapcsoloddan: Betegeiben nem tortént érzéstelenités. Mit gondol a
csiszolashoz és sulcus tamponalashoz rendszerint alkalmazott donté tobbségében
vazokonstriktort tartalmazd infiltraciés helyi érzéstelenités hogyan befolyasolja

eredményeit?

6) Szkennereknél a frissités az ismételhetGséget nem, a valddisagot viszont jelentdsen
javitotta. Adatai alapjan talalunk olyat, hogy 80 mikrométerrél 36-ra vagy 100
mikrométerr6l 47-re, azaz akar 50%-os deviacid csokkenést is jelenthet. A
szoftverfrissitésnek milyen feltételei, lehetéségei (akar anyagi oldalrol) vannak a

felhasznald részérol?

7) Mit gondol, mennyire szabad a maras precizitasat a szken hibahatara ala hozni?
Tapasztalata szerint milyen klinikai probléma a leggyakoribb a pontatlansagbol kifolydan
(hol kell korrigalni az elkésziilt munkakat) Gsszevetve a hagyomanyos lenyomatvétel
alapjan késziilt munkakkal? Ehhez kapcsolodoan, eredményeibdl szépen latni a

résképzddést, frézelési hatdsokat a hibara, de mi a helyzet az okklazioval?

8) Dohanyosoknal a nyugalmi GBF értéket hasonlonak talalta a nem dohanyzokéhoz.
Parodontologiai szakirodalomban a dohanyosoknal ugyanakkor szondazasra Kisebb
vérzést (kisebb BOP érték) taldlnak. Mi errdl a véleménye?

Osszességében, Dr. Vag Janos munkassaga és MTA doktori értekezésének szinvonalas tartalma
alapjan a nyilvanos vita kitlizését egyértelmiien javaslom, sikeressége esetén az MTA doktora

cim odaitélését timogatom.
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