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Osszefoglalas

A tanulmanyban bemutatott 3D blokk termékek a szdjsebészetben alkalmazott csonthidny potladsara szol-
galnak ahhoz, hogy a szlikséges csontalappal nem rendelkez6 paciensek szdméra lehetévé vdljon az im-
plantécid, amelyek kell§ szdmu beiiltetésével rogzitett fogpotlassal akar a ragoképesség teljes helyredllitdsa
lehetséges. A fogédszati implantdtumok betltetéséhez szlikséges hidnyzo csontszovet potldsa alveoldris és
mandibuldris szdjsebészeti albuminnal kezelt liofilizalt humdn csontszévet hasznalataval torténé rekon-
strukcid. A tanulmany hangsulyt fektet a a Cone-beam CT-felvétel (CBCT) elemzésére, tervezésére, feldolgo-
z4séra, valamint a 3D-s albuminozott allograft megmunkéldséra, kivitelezésére. Emellett kiterjed a kordbban
és jelenleg hasznalt csontp6tlo eljarasokra, valamint a BoneAlbumin és a megfelel alapanyag ismertetésére
és kivalasztasara, a csonttomegpotlas hazai és kiilpiaci helyzetére, de ezek mellett tartalmaz esetbemutatast,
illetve kovetkeztetéseket is.

Kulcsszavak: 3D block, allograft, BoneAlbumin, 3D bonegraft, humdncsont.

Abstract

The 3D block products presented in this study are used in dental surgery to provide bone replacement for
patients who do not possess a sufficient amount of bone tissue for implantation. If dental implants are sup-
ported by a proper amount of allografts, the mastication ability of the patient can be totally restored. The
required bone replacement for the insertion of dental implants is a reconstruction utilising lyophilized hu-
man bone tissue treated with alveolar and mandibular odontological albumin. This study puts emphasis on
the analysis, planning and processing of Cone Beam CT images (CBCT), and on the machining and production
three-dimensional albumin-coated allograft. The study also extends to former and current bone grafting
techniques, and provides a review on BoneAlbumin and the selection of suitable materials. This paper also
investigates the domestic and international bone grafting market. Furthermore, it contains a case study and
conclusions.

Keywords: 3D block, allograft, BoneAlbumin, 3D bonegraft, human bone.

1. Bevezetés

A tanulmédnyban bemutatott 3D-s csont-blokk
termékek a szajsebészetben alkalmazott csonthi-
any potldsara szolgalnak ahhoz, hogy a sztikséges
csontalappal nem rendelkezd paciensek szdméa-
ra lehet6vé tegyék a hagyomanyosnak nevezett
korszimmetrikus implantdtumok haszndlatat,

amelyek kell§ szamu betiltetésével rogzitett fog-
potlassal a ragoképesség teljes helyredllitdsa le-
hetséges. A csontblokkok segitségével el6re ter-
vezett modon tudjuk helyredllitani a maxilla és a
mandibula hidnyz6 anatomiai részleteit, amelyek
csontelvesztésb6l, csontleépiiléshdl vagy baleset-
b6l szadrmaznak.
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A gyértds folyamata azzal kezdddik, hogy a
megrendeld szdjsebésztdl beérkezik laborunkba
az adott péciensr6l egy Cone-beam CT-felvétel
(CBCT). Ezt kdveti a CBCT-felvétel elemzése, majd
meghatarozasra keriil a pdtlandé csonthidny és
az elhelyezend§ implantdtumok szdma, tipusa és
mérete. A megvalositdsban a kovetkezd 1épés a
modellezés, ahol a CBCT-felvétel virtudlis feldol-
gozdsa, a hidnyzo csont modellezése, az implanta-
tumok és végsd fogmi tervezése térténik.

Ezt koveti a tervezés, ami utan a tervek szakor-
vosi ellendrzése torténik. A konzultaciot kovetéen
az esetleges modositasok elvégzése utdn a csont-
alapanyag kivalasztasa torténik.

Ez tulajdonképpen a gyartas elékészitését fog-
lalja magaba. Majd az egyik legfontosabb és leg-
meghatdrozobb 1épés, a megmunkdlas kovetke-
zik. Erre ugynevezett tiszta korilmények kozott
keril sor, majd a megmunkalt csontszdvet a
szovetbankba visszaszallitasra keriil a megfelel§
utdkezelésre. A folyamat legutolsé 1épése a miitét,
amikor szajsebészeti beavatkozds soran az egyén-
re szabott csontblokk betiltetésre kertil.

A tanulmdanyban részletesen bemutatott csont-
elemek egyediségét a miitétet megel6z6 virtualis
tervezés, az egyedi megmunkalas, az albuminos
kezelés adja, mely csokkenti a beavatkozas trau-
majat, el6segiti és felgyorsitja a gydgyulast, vala-
mint lerdviditi az 4tépiilés idGtartamat. Ezek 6sz-
szességének koszonhetéen megvalosul az implan-
tacios teriileten a tervezett csontvolumen, igy a
csontblokkok segitségével el6re tervezett médon
tudjuk helyredllitani a maxilla és a mandibula hi-
anyzd anatémiai részleteit.

2. Korabbi, illetve jelenleg ismert mod-
szerek rovid bemutatasa

A csonthidnyok poétlasara, feltoltésére kiilonbo-
z8 emberi vagy allati eredetd, illetve szintetikus
anyagok alkalmazésa valt gyakorlattd. A csonthi-
anyos allapot megvaltoztatdsara négy lehetséges
maddszer 4ll rendelkezésre.

Az els6 mddszer, amikor a csontot csontmeg-
munkdléssal tessziik alkalmassa. Ilyenkor a pa-
ciens meglévd allcsontgerincének plasztikus at-
alakitasa torténik, azzal a céllal, hogy lehetévé
tegyék a kivant implantdtum behelyezését.

A maésodik médszer a csontpotlas (graft) alkal-
mazasa. A csontpdtlaskor alkalmazott anyagok a
szdrmazdasuk szerint négy kiilénb6z6 csoportra
oszthatdk:

Autograft — A graft ugyanabbdl a személybdl
szarmazik;

Allograft — A donor és a recipiens ugyanazon faj
két, genetikailag nem megegyezd egyede;

Xenograft — A graft mdas fajbdl szarmazik, mint
amelybe beiiltetésre kertl;

Szintetikus anyagok - Hydroxiapatit, biokera-
mia, béta-tricalcium-foszfat, kalcium-szulfat.

A harmadik modszer az, amikor a csontmeg-
munkdlast és a csontpodtlast egytittesen alkal-
mazzadk és haszndljak. Ilyenkor a szdjsebészek a
mitéti technikat illeten lateralis augmentaciot,
sinus liftinget, illetve bone splittinget (csontha-
sitas) alkalmaznak. A felhaszndlhatd csontpé6tld
anyagok lehetnek autograft, allograft, xenograft,
illetve szintetikus anyagok.

A negyedik mddszer az ugynevezett iranyitott
csontregeneracios (GBR) technika haszndlata.
Ennek a moédszernek a keretében felszivédo és a
nem felszivddé membranokat hasznalnak [1].

A szdajsebészeti gyakorlatban kordbban, illetve
jelenleg a legelterjedtebb a sajat csont (forgacs
vagy csontblokk), a szintetikus kalcium-fosz-
fat alapu, illetve az &allati eredetd granuldtumos
csontpotlé.

Az eddigi alkalmazdsok sordn a legjobb miné-
ségl csontpotld anyagnak a sajat csont, azaz au-
tograft bizonyult. Azonban ennek a lehet&sége
nagyon korlatozott, hiszen a csontpdtlasra olyan
pacienseknél van sziikség, akiknél csonthidny all
fent. Ez4ltal nem 4ll rendelkezésre kell6 mennyi-
ségli csontvolumen, igy 4ltaldban a sajat csont
mas csontpdtld anyagok kiegészitésével keriil be-
ultetésre.

Ebben az esetben a sajat csontot t6bb vagy ma-
sik tertiletr6l szoktak kinyerni. A kis mennyiségi
csonttd]l egészen a nagy csontmennyiség sziik-
ségletéig altaldban a betltetés miitéti teriiletérdl
vagy annak kérnyezetébdl keriil kivételre az au-
tograft.

Azonban ha rendkiviill nagy mennyiségii sajat
csontra van sziikség, akkor a paciens csip6csont-
jabol vald csontforgacsot, vagy csontblokkot al-
kalmaznak a betltetés soran.

Emellett napjainkban az egyszer( hasznalat, a
gyakorlati tapasztalat és a miitéti sikeresség miatt
kezd a gyakorlatban ismertté, valamint alkalma-
zottd valni az albuminozott allograft csontp6tld
anyag.

A tanulmdany a kovetkezd pontokban féként en-
nek megvaldsitdsara és lehet6ségeire tér ki.
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3. A megfelel6 alapanyag kivalasztasa-
nak részletes bemutatasa

3.1. BoneAlbumin

A BoneAlbumin humadancsont allograft kuta-
tdsdval Dr. Lacza Zsombor PhD ortopédsebész,
kutatéorvos, illetve az 4j eljarast kidolgoz6 mun-
kacsoport vezetdje foglalkozik. A kutatdsok 2006
ota folynak, kezdetben dallatkisérletekkel, illetve
anyagvizsgalattal kezdédtek. Ezt kovették a meg-
felel6 engedélyek megszerzése utdn az els6 hu-
man betltetések. A sikeres laboratériumi, klini-
kai és szovettani eredmények utdn megalapitasra
kertlt az OrtoSera Dental cég. 2015-ben indultak
el a fogdszati, szdjsebészeti, illetve implantologiai
vizsgalatok [1].

»A hagyomdanyos allograftok, xenograftok, szin-
tetikus anyagok, tulajdonsagaikat tekintve, mind
csokkentebb értékiiek, mint a sajat csont, emiatt
mindkét eljarasi tendencia (a sajat és a nem sajat
csont) rendelkezik elényokkel és hatranyokkal.” [2]

»Ezen két eljarasi lehet6ség elényeit igyekszik
6tvozni az az Uj eljaras, melynek soran €16, egyéb-
ként kivizsgalt emberb6l, ortopédiai miitét soran
kivett csontbdl allitanak el6 alloplasztikus anya-
got, melyet megfeleld eljardsokat kovet6en albu-
minnal kezelnek. Az igy 1étrehozott BoneAlbumin
egy, az el6z6ektdl jelentfsen kiilonb6zd tulajdon-
sdgu anyagként Kkerilt a fogdszati implantologia
eszkoztaraba (Skaliczki G. és mtsai — 2013, Klara
T. és mtsai — 2014, Horvathy D. és mtsai — 2016,
Schandl K. és mtsai — 2016)” [1].

A kutatasoknak, illetve vizsgalatoknak koészon-
het6en megéllapitasra kerilt, hogy a BoneAlbu-
min szamos pozitiv tulajdonsaggal, illetve elény-
nyel rendelkezik. Aktiv hatéanyagnak bizonyult,
jelent8s szerepe van a regeneraciéban, gyorsitja
a csontosodast, kedvez6 feliiletet biztosit a proge-
nitor sejtek kitapadasdhoz, tovabbi albuminter-
melést indukdl, valamint csokkenti és gatolja a
baktériumok és kérokozok elszaporodasat.

3.2. Alapanyag

»A gy0ri megyei korhdzban tevékenykedd Nyu-
gat-magyarorszagi Regiondlis Szévetbank szak-
emberei dr. Csdnge Lajos vezetésével csontéletta-
ni, csontszévettani vizsgdlatokon és eljardsokon
keresztill tanulmdanyoztdk az albuminnal kezelt
human allograft tulajdonséagait, viselkedését, az
egyes csontpotlo fajtak eldallitdsanak fontosabb
1épéseit. Megallapitasuk szerint az idedlis csont-
donor nem id&sebb 40 évnél, az eldallitdshoz pe-
dig spongiosa vagy corticospongiosa részekre van

sziikség. A csontérlemény, granuldtum szemcse-
mérete kiillonbo6z6 lehet, 0,5 mm-nél kisebb, 1,5
mm - 2 mm kozotti, illetve 2 mm-nél nagyobb. A
csontblokkokat pedig az el6re megadott méret-
ben lehetséges el6allitani. A csontpotlogyartas
soran — Urist protokoll szerint — az emberi prepa-
ratumbdl nyert csontot dezantigenizaljak, részle-
gesen dekalcindljak, 6nemésztésen, majd kémiai
sterilizaldson vezetik keresztiil. Ezt kdvet6en tor-
ténik az albumin hozzdadésa a preparatumhoz.
A csontgraft beépiilését segiti a BoneAlbumin
graft osszeokondukcids, osszeoindukcids és os-
teogenezist indukalo hatasa” [1].

Ami a felhasznalas liberalizaciojat illeti, a Bo-
neAlbumint 2010 6ta alkalmazzdk sikeresen az
ortopédiai teriileten, a szdjsebészeti alkalma-
zasa, felhasznaldsa 2015. marcius oOta, a sikeres
fogészati vizsgalatokat kdvetden egyre gyorsabb
utemben terjed.

3.2.1. A megfelel6 alapanyag kivalasztasa a
CBCT alapjan tervezett 3D-s kivitelezési albu-
minozott allografthoz

A fogészati implantatumok beiiltetéséhez sziik-
séges hianyzd csontszdvet potlasa, alveolaris és
mandibuléris szdjsebészeti feliiletrekonstrukcio
albuminnal kezelt liofilizalt humén csontszdvet
haszndlatdval torténik. A traumatolégiai sebé-
szet, az ortopéd sebészet a humancsontszovetet
tobb évtizede sikeresen hasznalja kilonbozé
csontszerkezet-hidnyossadggal rendelkezd re-
konstrukcids miitéteknél.

1. abra. Jeloléssel elldtott csontszévet megmunkdlds
elétt
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2. abra. Tervezési és kivitelezési folyamatdbra

A csontblokk-el6készités és végsd sterilizalds fi-
zioldgids mddja szabdlyozott kérilmények kozott
torténik a Petz Aladar Megyei Oktaté Kérhaz szo-
vetbankjadban, ahol a liofilizalt csontszoveteket
egy, a csomagolason feltlintetett anatémiai doku-
mentdacidval 14tjak el. Ezen jel6lik a csontszdvet
el6készitési allapotat, a strukturajat, valamint a
dondcids csontelem anatomiai részét.

A gy0ri Petz Aladar Megyei Oktato Kérhaz ren-
delkezik a termék el6allitdsahoz sziikséges ISO- és
MEES-tanusitvanyokkal, mely a csontszovet eld-
készitését, valamint a steril csomagolasat jelenti.
Az alapanyagként szolgalo human csontszdvet az
1. dbran lathat6 csomagoldsban érkezik meg a
laborba megmunkalasra.

4. A szajsebészetben alkalmazott
csontblokk megvaldsitasi 1épéseinek
részletes hemutatasa folyamatabra
segitségével a kivitelezést végzo fog-
technikai labor szemszogébol

A tervezési és kivitelezési folyamatot részlete-
sen a 2. abra mutatja be.

4.1. Elemzés

A gyartas folyamata azzal kezd6dik, hogy a
megrendeld szdjsebészt6l beérkezik laborunkba
online, e-mailen, CD-n vagy egyéb elektronikus
adathordozoén, illetve elektronikus formdban az
adott paciensrdl egy CBCT-felvétel. Egy CT-elem-
z8 szoftverben, elézetes tanulmdnyozas utdn,
kinyerjiik azokat a rétegeket, azt a csontfelszint,

amire a csontpotlds tervezéséhez sziikségink van
(3. abra). Ezt a folyamatot a legjobb eredmény
érdekében két kiilonb6z6 szoftverben is elvégez-
zuk. Ezt koveti az elemzés, amelynek keretében
megvizsgaljuk a kinyert csontfelszint, majd meg-
hatdrozésra keriil a pétland6 csonthidny és az

3. abra. A CBCT felvételbdl kinyert STL csontfeszin

elhelyezend6 implantdtumok szdma, tipusa és
mérete. [3, 4]

4.2. Virtualis modellezés

A modellezés sordn egy fogdszati tervez6 szoft-
verben a CBCT-felvétel felhaszndladsaval késziilt
csontfelszinre elkészitjik az idedlis fogmivet,
figyelembe véve az esztétikai, mechanikai, funk-
ciondlis és antagonista viszonyokat (4. abra). Az
elkésziilt idedlis fogm felhasznaldsaval pozicio-
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4. abra. Virtudlisan korrigdlt STL-csontfelszin

ndljuk a csontban a kordbban a szajsebész fogor-
vos altal meghatdrozott szdmu és tipusu implan-
tatumot (5. abra) [5, 6].

4.3. Tervezés

A kordbban kinyert csontfelszin és az altalunk
készitett idealis fogml komplex 3D-s virtudlis mo-
delljét egy ujabb tervezd szoftver felhasznaldsa-
val készitjik el (6. abra). Ezen tervek elkészitése-

5. abra. Fogmii és implantdtumok helyzetének tervezése

6. abra. A tervezett csontpdtlds

kor szamos tényez6t figyelembe kell venni. Egyik
legfontosabb és legmeghatarozébb a poétlandd
csontmennyiség, a csontblokk mérete. A tokéletes
integrécio teljes mértékben befolydsolja a terve-
zést, hiszen a méretek kialakitdsakor szamolni
kell az esetleges csontveszteséggel. Ezek mellett a
masodik fontos tényez6 a csontblokk hatdrvona-
lainak meghatdrozésa. A tokéletes hatdrok meg-
allapitdsdhoz az ugynevezett ,nil nocere” elvet
alkalmazzuk. Emiatt a tervezéskor figyelembe
vessziik a szomszédos fogakat, a meglév6 csontdi-
menziokat, az ideg- és nyalkahdrtya-viszonyokat.
[7-9]

A fent emlitett tényez6k mellett ebben a szakasz-
ban Kkertl sor a tervek szakorvosi ellen6rzésére,
kiegésziilve a megrendel6 szajsebésszel folytatott
konzultacidval.

4.4. A csontblokk megmunkalasa

7. abra. A trabecuralis szerkezet osztdlyozdsa
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A megmunkalds ugy kezdddik, hogy az elfoga-
dasra Kkertilt, tervezett geometridju és volumend
csontelem gyartas-el6készitésre kertl, a gyartas-
hoz szilikséges méreti és trabecularis szerkezetl
(7. abra) csontblokk kivalasztasaval. A kivitele-
zés a Dent-Art Technik &ltal kifejlesztett speci-
lis microretencids felilletrogzitéssel, segédanyag
haszndlata nélkil val6sul meg. A virtualis orienta-
ci6 meghatdrozdsa utdn a 3D-s megmunkalo koz-
pont nullponti befogasahoz illesztjiik (8. abra).

A megmunkalds ,tiszta” korilmények kozott
torténik. Az implantaciéhoz sziikséges csontblokk
kialakitdsa tisztitott, vizes csiszolassal, 0sszetett él
geometridju, gyémant bevonatu szerszamokkal
torténik. Ez az eljaras a legjobb és legmegfelel6bb,
hiszen ha faragassal, maréssal, szarazon torténne
a megmunkalds, akkor nagymértékben sériilne
a csont szerkezete. A csiszolds altal elkertiljik a
trabecularis szerkezet tulzott er6zidjat. Ennek a
folyamatnak az id6tartama 25-45 perc.

A megmunkdlds utdn a rogzit6csap helye elté-
volitdsra kertl a formézott csontelemr6l, majd
az illeszkedést és behelyezhet6séget vizsgalattal
végezzik el valos korilmények kozott, a csont-
feliiletr6l késziilt 3D-s nyomtatott, sterilizalhatd
modell segitségével (9. abra).

8. dabra. Megmunkdldsra el6készitett csontblokk a
gépbe helyezve

9. dbra. A megmunkalt csontblokk

A csontblokk ezek utdn csomagoldsra kertl
a sziikséges dokumentdacioval, és visszakeril a
szovetbankba utdokezelésre, azaz tisztitasra, ste-
rilizalasra, liofilizalasra és difftiziéos albuminos
bevonasra.

4.5. Miutét

A tanulmanyban részletesen bemutatott 3D-s
tervezésl és megmunkaldsu csontblokk haszna-
lata esetén a mitétkor nincs sziikség jelent6sebb
csontfeliileti korrekcidkra, hiszen a virtualis mo-
dellezésnek kdszonhetéen olyan pontos az el6-
allitott csontblokk, hogy azonnal tokéletesen a
helyére illeszthet6. A recipiens, azaz a csontpdt-
lando feliileten a rogzités titdn mikrocsavarokkal
torténik, amelyek a kés6bbi implantatumok betil-
tetésekor eltavolitasra kerulnek (10. és 11. abra).

A csontblokk vaszkularizaciojat, beépiilését
nagymértékben meggyorsitja és biztonsagosabba
teszi az, hogy nagy feliileten torténik az illesz-
kedés, illetve érintkezés. Az ilyen szdjsebészeti
miitétek esetében, amikor a tanulmdnyban be-
mutatott allograftot alkalmazzak, nem sziikséges
a csonthidny megsziintetésére szolgdld patlast
granuldtummal kiegésziteni, hiszen ez az eljards
biztonsagosabb és gyorsabb, mint amikor a paci-
ensnél a sajat csontblokkbdl nyert pdétlast alkal-
mazzdk. Azonban ennél az eljarasndl rendkiviil
fontos, hogy a miitét végén a seb fesziillésmentes

10. abra. Recipiens teriilet beliltetés elé6tt, perfordlva
(Dr. Csdk Csaba)

11. dbra. A behelyezett, rogzitett csontblokk
(Dr. Csdk Csaba)
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12. abra. Feszmentes lebennyel zdrt miitéti teriilet
(Dr. Csdk Csaba)

13. abra. Miitét utdni CBCT-kontroll (Dr. Csdk Csa-
ba)

lebennyel, nydlkahdartyaval legyen zdrva, vala-
mint méasik fontos miitéti tényez6, hogy antibioti-
kumos védelem sziikséges (12. és 13. abra).

5. A tanulmanyban bemutatott eljaras,
illetve csontelemek hazai és kiilpiaci
helyzete

A termékiink specidlis helyzetben van, nem-
zetkozi piacon valé megjelenése az adott orszag
egészségligyi és dondacids torvényeit figyelembe
véve lehet forgalomba hozni, mivel a mi termé-
kink emberi donorbdl szarmazod csontszovet
feldolgozasabdl jott 1étre, ezért nem csupan az
el6z6ekben megfogalmazott, hanem vallasi értel-
mezés is gatat szabhat neki.

Magyarorszdgon els6k kozott liberalizaltdk a
csontszovet ilyen jellegii felhasznalasat.

Kiilpiaci termékként német cég gyart hasonlo
terméket (Botiss), amely é16 donorokbdl szarma-
z0 csontalapanyaggal dolgozik (comb-csontmtité-
teknél felszabadulé alapanyagot hasznal fel). Ez a
cég nem alkalmaz a csonton semmilyen szévetno-
vekedést, befogadast serkentd, beépiilést genera-
16 segédanyagot. A serkentd segédanyagok hasz-
ndlata mellett az dltalunk megformalt csontblokk
Kklinikai beépiilése gyorsabb és hatékonyabb.

A csontblokk alapanyagat t6bb kulfoldi cég is
el6allitja, de a megfelel 3D-s megmunkalasat eu-
ropai szinten csak egy cég végzi.

Elsédleges célunk a hazai piac kielégitése. Ma-
gyarorszag nagyon jo helyet foglal el a fogaszati
turizmusban, ebbdl kifolydlag a beiiltetett imp-
lantatumok szdma magas. Az altalunk készitett
mitéti csontpotld segédlet tovabb tudja fokozni
az implantatumok beiiltetésének, helyben mara-
dasanak vagy tartdssaganak az esélyeit.

A termék forgalmazasat az albuminos kezelést
szabadalmaztatott cég végzi. Kiilpiaci megjelené-
se, széles kord reklamja, a termékben rejlg lehet6-
ségek megismertetése egész Eurépaban megkez-
dddott. A torvényi elGirdsokat, illetve a szkeptikus
véleményeket a szaporodd miitéti beavatkozasok
sikere fogja megvaltoztatni.

A termék kutatdsi és kisérleti fazisban van,
melynek pozitiv eredményei tovabbi fejlesztésre
és technoldgiai tokéletesitésre koteleznek min-
ket. Tobbek kozott a termék tovabbfejlesztését,
a tervezett implantdtumok késébbi behelyezését
segité miitéti sablonok készitésével, valamint az
ehhez kapcsolédd azonnali ideiglenes podtlasok
elkészitésével kivanjuk bdviteni. A piaci beveze-
tés kezdetén vagyunk, viszont oridsi érdeklgdés
kiséri a témadaban tortén6é kutatdsainkat, mitéti
eredményeinket.

6. Kovetkeztetések

Ahogy a tanulmanybol kidertl, egy sok lehet6-
séget magaban hordozo uj csontpdtlasi eljarasrol
van sz6. Mivel nagyon korszert és innovativ tech-
nologidrol beszélunk, rendkiviil sok elénnyel ren-
delkezik a tobbi csontpdtlasi eljarassal szemben.
A CBCT-felvétel alapjan tervezett 3D-s albumino-
zott allograft kivitelezésének elényei a BoneAlbu-
min pozitiv tulajdonsagaibdl, illetve a 3D-s vir-
tudlis tervezés &ltal biztositott széles spektrumu
megoldasokbdl szarmazik.

A humadn allograft egyik legfontosabb el6nye,
hogy tokéletes szoveti integraciéval rendelkezik.
Ennek kovetkeztében gyorsabban indul meg a
csont beépiilése és regenerdcidja. Ez a kedvez6
folyamat azt eredményezi, hogy akar 3 hoénap
alatt megtorténhet az atépiilés, igy a megalkotott
csontpdtolt tertilet teljes mértékben alkalmas
lesz az implantdtum befogaddsara. A csontpétld
anyag beéptlilése sordn az eredeti szovetstruktu-
raval csaknem megegyezd csontszerkezet alakul
ki, amely idedlis értékeket mutat a denzitasban,
a keménységben és a szilardsagaban.
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Tovébbi elénye, hogy a graft-host hataron kisebb
a demarkdcid. A paciens szempontjabdl nagyon
fontos, hogy miitét utdn enyhébb a posztoperativ
fajdalom. Azonban ezek mellett nem elhanyagol-
hato az sem, hogy az operdcié sordn konnyebb és
gyorsabb az applikacid.

Mivel a blokkot nem kell miitét kozben a fogado
felilethez alakitani, valamint nem sziikséges pi-
nekkel rogziteni a membrant, ezdltal 1ényegesen
rovidiil a mitéti id6. A donor és a recipiens csont-
felszin szoros és nagy feliiletli taldlkozdsanak
koszonhet6en gyorsabban és biztonsagosabban
megy végbe a vaszkularizacio.

Valamint nem utolsdsorban szintén kedvezd
tulajdonsag és fontos szempont, hogy nem kell
masodik mitétet végezni a donorteriileten, igy
rovidebb a kezelési id4 is.

Az elény6k masik részét a 3D-s virtudlis terve-
zés altal biztositott széles korli megoldasi lehet6-
ségek adjak. Maga a virtudlis tervezés a tobbféle
fogaszati, altalanos alkalmazasu és ipari felhasz-
ndalasu szoftver segitségével biztositja a tokéletes
modell, az implantdtum tervezését és az idedlis
fogm elkészitését. A CBCT-felvételek szolgdlnak
a virtudlis tervezés, valamint modellezés alapja-
ként.

A szoftveres tervezés egyik legfontosabb el6nye,
hogy lehet6ség van a CBCT-késziilék altal generdlt
zajok, arnyékok, képzavarok és artifaktok sziiré-
sére, ezdaltal biztositva a pontosabb illeszkedési
felszint a tervezni kivant csontpdtladshoz. A vir-
tudlis tervezésben rejl6é szinte végtelen opcidval
idedlisan, a paciens szdmadra a legtokéletesebben
meg tudjuk tervezni a beiiltetett csontblokkok
pontos méretét és helyzetét. A szoftverek altal
nyujtott mobilitds azért is elény, mert kiilonb6z6
szimuldcidkat lehet végezni, ezzel megakadalyoz-
va az esetleges nem vart kovetkezményeket. To-
vabba lehet6vé teszi tobb j6 megoldds esetén az
6sszehasonlitast és segit megtaldlni az idedlist.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a BoneAlbu-
valamint a 3D-s virtudlis tervezésnek koszonhe-
téen az 4ltalunk a pdciens szdmaéra létrehozott
egyedi geometridval rendelkezd csontblokk lehe-
t6séget ad a ragoképesség helyredllitdsara. Ezaltal
a paciens rendezett, funkciondlis protetikai hely-
reallitdsa valdsul meg, amely teljes kozérzetjavu-
last eredményez.
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ACTA MATERIALIA TRANSYLVANICA 2018
ERRATUM

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet mint kiadé és az Acta Materialia Transylvanica szerkesztGsége
sajnalattal értesiti a szerzoket és az olvasdkat, hogy a folydirat 2018-as évfolyam 1 és 2.
lapszamaiban a cikkek magyar nyelvii valtozataindl a DOI-azonositok prefixei hibasan jelentek
meg.

A cikkek fejléceiben a magyar nyelvii valtozatnak megfelel6 DOI prefix helyesen: 10.33923, nem
10.2478.

A prefixek 2023 szeptemberében a lapszamok honlapjan:
https://eme.ro/publication-hu/acta-mat/acta2018-1.htm illetve
https://eme.ro/publication/acta-mat/acta2018-1.htm

és

https://eme.ro/publication-hu/acta-mat/acta2018-2.htm illetve
https://eme.ro/publication/acta-mat/acta2018-2.htm

minden cikkben javitdsra keriiltek, feltiintetve az eredeti, hibds és az 1j, helyes azonositot is.

A DOI-azonositok helyes szamra torténd cserélése a Magyar Tudomanyos Miivek Taraban
(MTMT) is megtortént.

A hibdért minden szerzd és olvasé szives elnézését kérjiik és tisztelettel kérjiik, hogy ezentul az
U4j, helyes azonositét legyenek szivesek haszndlni!

Az Erdélyi Muzeum-Egyesiilet Kiadd és az Acta Materialia Transylvanica SzerkesztGsége

nevében:

fé6szerkesztd

Kolozsvar, 2023. 09. 01.
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ACTA MATERIALIA TRANSYLVANICA 2018
ERRATUM

The Erdélyi Muzeum-Egyesiilet as Publisher, and the Editorial Office of Acta Materialia
Transylvanica regret to inform the authors and readers that the prefixes of the DOI identifiers of
the Hungarian versions of the articles in issues 1 and 2 of the journal in 2018 were incorrectly
published.

In the article headings, the DOI prefix corresponding to the Hungarian version of the article is
10.33923, not 10.2478.

In September 2023, the prefixes were corrected in all articles on the websites of the journal
issues:

https://eme.ro/publication-hu/acta-mat/acta2018-1.htm respectively
https://eme.ro/publication/acta-mat/acta2018-1.htm

and

https://eme.ro/publication-hu/acta-mat/acta2018-2.htm respectively
https://eme.ro/publication/acta-mat/acta2018-2.htm

showing the original incorrect one crossed out and the new, correct identifier.

The replacement of the DOI identifiers with the correct number has also been done in the
Hungarian Repository of Scientific Works (MTMT).

We apologize to all authors and readers for this error, and respectfully request that you use the
new, correct identifier from now on!

On behalf of the Erdélyi Mizeum-Egyesiilet Publisher and the Editorial Office of Acta Materialia

Transylvanica:
itay Zﬁ

Editor-in Chief

Cluj-Napoca, 1st September, 2023.
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