Kotoszoveti graftok és kollagén alapi matrixok hatasa a fogak és implantatumok koriili
ham differencialodasara

11. Nem szakmai jellegii 6sszefoglalo

Kiilonb6z6 fogaszati korképek és sériilések az iny lagy szoveteinek karosodasahoz, esetleg
pusztuladsahoz vezethetnek. A fogak ¢€s a beiiltetett fémimplantaitumok megtartasanak feltétele
a lagyrészek megfeleld potlasa. Erre a célra a szajpad teriiletérdl kimetszett szovetlebenyek és
mesterséges szovetpotld anyagok hasznalhatok. Irodalmi adatok alapjan a kotdszoveti lebeny
befolyasolja a felette 1évé ham gydgyulasat, fejlodését. Nem tisztdzottak azonban a pontos
kiilonbségek a felszines és a mély lebenyek eredményessége kozott, ha a lagyrészektol
teljesen megfosztott csontra vagy implantaitumra helyezziik 6ket. Nem ismert az sem,
mennyiben helyettesithetok ezek a lebenyek mesterséges szovetpotldé anyagokkal. Ezen
kérdések tisztdzasara dallatkisérletek sziikségesek, mert a szajlireg Osszetett anatomiai
viszonyait jelenleg mas modszerrel nem tudjuk modellezni. A tervezett vizsgalat soran
vietnami csiingbhasti torpesertéseket hasznalunk fel. Eldszor fogakat tavolitunk el, majd
implantatumokat helyeziink be, ezt kovetden az implantatumok és az ellenoldali fogak koriil
kiterjedt lagyrész-sériilést hozunk létre. Az egyes beavatkozasok kozott tobb hetes szilinetet
tartunk, a szovetlebenyek beiiltetését 10 hetes gyogyulasi periddus koveti. A teljes kisérlet
idotartama igy 34 hét, melynek végén az allatok életét tulaltatassal kioltjuk. Mivel a sériilést
kiillonbozd szovetlebenyekkel és szovetpotldo anyagokkal kezeljiik, ezért a vizsgalatokat 3
kisérleti csoportban végezziik. Az értékelhetd végeredményhez sziikséges minimalis kisérleti
allatszamot statisztikai elemszdm becsléssel 0.8-as proba erd beallitas alapjan kalkulaltuk,
amely értéke csoportonként 8 allat (6sszesen 3x8=24 sertés). A finomités elvét a kutatok és a
gondozok megfeleld képzésével, a beavatkozdsok soran a kisérleti allatok optimalis
premedikaciojaval, mitéti érzéstelenitésével ¢&s posztoperativ fajdalomcesillapitasaval
valositjuk meg. Az Osszes mitéti beavatkozas altalanos narkozisban torténik. A fertdzéseket
antibiotikum adagoldsaval el6zzik meg. Ha az alkalmazott fijdalomcsillapitas ¢és
antibiotikum kezelés ellenére az 4llatok fajdalmara, szenvedésére utald tiineteket tapasztalunk
(inaktivitas, étvagytalansag, lazas allapot), a kisérletet azonnal befejezziik és az allat életét
kiméletesen (tulaltatassal) kioltjuk. A miitéti technikat kadaver szerveken torténd alapos
begyakorlasaval sajatitjuk el, a kisérleteket gondos kivitelezéssel, a végpontok koriiltekintd
megvalasztasaval és pontos betartdsaval valositjuk meg. A kisérleti allatok helyettesitése, mas
modellekre cserélése a human betegség gyogyitasanak invaziv, par excellence sebészi jellege
miatt jelenleg nem lehetséges. A sikeresen végrehajtott kisérletek olyan eredményekkel
szolgalnak, amelyeket kozvetleniil a klinikumban lehet hasznositani: informaciokat nyeriink a
fogak koriili kiterjedt lagyrész-hidnyok potlasanak legoptimalisabb modszereirdl. Ezek az
adatok hozzajarulhatnak a fogak és implantitumok eredményesebb megtartdsdhoz, ezaltal
nagyszamu embernek biztositanak jobb életmindséget.



