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GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

A fogatlan allcsont implantacios poétlas-
sal torténé rehabilitacidja egy megbiz-
" hatd és széleskorlen elfogadott kezelési
eljaras. Az atréfias maxilla esetében az
~ implantatum behelyezését olyan ténye-

| z6k nehezithetik meg, mint példaul a

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

| A szabadkézi preparaciohoz képest bar-
| milyen tipusd navigacié nagyobb pon-
o tossagot eredményez, kiilondsen nehe-
" zitett esetekben. A CBCT és a fogaszati
~ | szkennerek ma mar széles kérben elér-
~ het6k a fogorvosi rendelékben vagy a

SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Szakmank olyan globalis problémakkal is
foglalkozik, amelyek ritkan javulhatnak
meg maguktol. Valéjaban a legtobb fo-
gaszati probléma egyre nagyobb kihi-
vast jelent, hacsak nem avatkozunk be a
| fogaszati kezelésekbe.

praxisfliggetlen szolgaltatasoknal.

4. oldal

A betegnyilvantartasok
0sszevonasa lebontja

a fogaszat és az
orvostudomany kozotti

korlatokat

(Kép: lucadp/Shutterstock)

Dental Tribune International

A fogaszat és az orvostudomany
kozotti fokozott interdiszciplinaritas
sziikségessége a betegek javara Ujra
és Ujra bebizonyosodott. Az elsé |é-
pést e cél felé a Kaliforniai Egyetem
San Franciscoban (UCSF) tette meg
az orvosi és a fogorvosi nyilvantar-
tasok egyetlen elektronikus egész-
séglgyi nyilvantartasban valo egye-
sitésével. Ett6l a folyamattdl azt
varjak, hogy a klinikusok személyre
szabottabb és atfogébb ellatast
nyUjthatnak a pacienseiknek.

A szajuregi egészségi allapot és az
altalanos egészségi allapot kozotti
Osszefliggéssel szamos tanulmany
foglalkozott. A legujabb kutatasok
a rossz szajliregi egészséget kulon-
b6z6 betegségekkel és allapotokkal
hozzak 6sszefliggésbe, beleértve a
cukorbetegséget, a kognitiv hanyat-
last és a demenciat, a rakot, a sziv-
és érrendszeri betegségeket és a
COVID-19-et. Bar az adatok nagyon
egyértelmiek, a klinikusok szédmara
nehéz volt az atfogo képet vizsgalni.

JJudjuk, hogy a szajuregi egészség
szamos betegségre hatassal van, a
szivbetegségektél a koraszllésig,
de eddig az egészségligyi szolgal-
tatéknak nehéz volt ezeket az 6sz-
szefliggéseket az egyes betegek
esetében felismerni. [Az orvosi és
fogorvosi nyilvantartasok integra-

cidja] az a fajta
integracié és in-
novacio, amely se-
git nekink abban,
hogy a legudjabb
tudomanyos ered-
ményeken és az
egyedi szikség-
leteiken  alapuld
vildgszinvonalu
ellatast nydjtsunk
a betegeknek”
- nyilatkozta Dr.
Michal Reddy, az
UCFS  Fogorvosi
Karanak dékanja a sajtokozlemény-
ben.

December elejétél az egyetemi
egészségugyi kozpontban és foga-
szati klinikdn elldtdsban részesuld
betegek egészségligyi és fogaszati
adatai elektronikus nyilvantartasi
rendszeren keresztll lesznek elér-
heték a klinikusok szamara, lehetévé
téve szamukra, hogy szélesebb kord
képet kapjanak pacienseik altalanos
egészségi allapotardl, és egyluttmi-
kodhessenek mas szakteriletek kli-
nikusaival. Ezen tilmenden a bete-
gek egy helyen férhetnek majd hozza
mindkét nyilvantartashoz, valamint
az adott kezelési idépontokhoz.

Suresh  Gunasekaran, az UCSF
Health elnok-vezérigazgatdja el-
mondta: “Ez a kapcsolat teljesebb
képet ad az UCSF Health és az UCSF
fogaszati klinikusainak a pacienseik
egészségugyi adatairdl, beleértve a
kozds gydgyszerlistat is, és Uj lehe-
téségeket biztosit az ellatas dssze-
hangolasara.”

Hozzétette: ,Tekintettel a szdjlre-
gi egészség és az altaldnos jolét
kozotti szinergikus kapcsolatra, a
szdjliregi és orvosi ellatas atfogo
megkozelitése ésszer(, és az UCSF-
et arra poziciondlja, hogy vezetd
szerepet toltsdn be a fogaszat és az
orvostudomany kozotti korlatok le-
bontasaban.”

~ fogvesztést kdvetd csontfelszivodas...
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Nem hagytak valasz nélkiil

Katona Jozsef
Van fegyveriik, s nem félnek
hasznalni - erre emlékeztette a
politikai dontéshozékat februar
els6 szombatjan a Magyar Orvosi
Kamara Orszagos Kiild6ttkozgyi-
lése, amikor a koveteléseik meg-
fogalmazasa mellett az azokat
tamogaté nyomasgyakorlas esz-
kozeirdl is dontott.

Az azonnali kdveteléseik olyan ,kor-
rekciok, melyek biztositjak, hogy az
egészségligyi dolgozdk nyugod-
tan tudjdk munkajukat végezni, a
figyelmiket a beteg kosse le, ne a
kiszamithatatlansag”. Ezek soraban
a legelsé az, hogy a szakdolgozdk
béremelését mar idén januarral
kezdjék meg. Igénylik tovabbé az
év végén elfogadott ,reformjog-
szabalyok” azonnali korrekciodjat. Ez
egyebek mellett érintené a hazi- és
fogorvosi praxisok esetében a ma-
kodési koltségek teljes kompenza-
lasat, az alapdij visszaallitasat, az
indikatorrendszer felulvizsgalatat, a
szakellatoknal az alapbércsonkitas
és a korlatlan id6tartalmu athelye-
zés lehetéségének visszavonasat, az
elvett potlékok visszaadasat...
Hosszabb tavon pedig nem ke-
vesebbet kivan a kamara, mint az

egészségugyi rendszer Ujratervezé-
sét az érdekelt tarsadalmi, tudoma-
nyos és politikai erék részvételével.
S azt varjak, hogy ez a parlamenti
ciklusokon is ativel6 atalakitas ez
év végéig torvényi megerdsitést is
kapjon.

Ahogy a MOK jellemezte a jelen-
legi fordulatot: ,A magyar orvosok
és szakdolgozdk eddig a hatukon
vitték a rendszert 6nként vallalt tul-
munkajukkal, de a tovabbiakban ezt
csak akkor fogjak vallalni, ha elin-
dulnak a gyogyitas érdekét szolgald
valtozasok.” Ezért a kuldottgylés
arra szolitotta fel az alapellatasban
dolgozdkat, hogy amig a kovetelé-
seik nem teljestilnek, addig ne irjak
ala az Uj ugyeleti szerzédéseket,
vagy azok felmondasat helyezzék
letétbe a kamarai terlleti szerveze-
teinél. A szakelldtdsban dolgozdk
hasonlé — az 6nként vallalt tébblet-
munka-szerzédéseiket érinté — fel-
szolitast kaptak. E mellett sziiksé-
gesnek latték azt kildn is régziteni,
hogy .,az alapelldtd és szakellatd
orvosok a kozds célért és a szak-
dolgozdk megbecsiiléséért kdzdsen
allnak ki, a kdvetelések egy részének
teljestilése nem elfogadhato.”
Miként jutottunk idaig? Tavaly ota
csak halmozddik a fesziiltség, midta

megjelentek — a Takdcs Péter allam-
titkadr szakmai programjaként meg-
ismert torvénycsomag elfogadasa
utdn — a részletszabalyokat rogzitd
rendeletek. ,Igérjik, hogy az az atti-
tGd és az az orvosokrdl alkotott kép,
amit a torvény és rendeletei kirajzol-
nak, nem marad valasz, és az orvos-
tarsadalom erejét megmutaté reakcié
nélkal” - fogadkozott akkoriban a
kamara elnoksége. Ugy lattak a hely-
zet egyarant veszélyezteti a lakossag
egészségi allapotat és az orvos-kar
érdekeit, igy indokolt a — a kozos fel-
|épésrdl donteni jogosult — Orszagos
Kildottkozgylés osszehivasa. A kil-
dotteknek szol6 levelikben azt irtdk a
frissen élesitett jogszabalycsomagrol:
.ellentétes az orvosi ét hagyomanyos
szabadsagaval és értékrendjével, tor-
téneti és eurdpai kitekintésben is pél-
datlanul kiszolgéltatotta téve a ma-
gyar orvostarsadalmat. Eletkorra vald
tekintet nélkili munkara kényszerités,
megyén belili korlatlan athelyezés,
napi haroméras ingazasra kotelezhe-
t6ség, szubjektiv szempontok szerint
lehetséges bérelvonas: ezek rogton
az elsé lépések...”

Az Uj jogszabalyok alkalmazasanak
elsé tapasztalatai tovabb fokoztak
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Papirmentes rendelo

Rendeldjét teljes egészében papirmentessé teheti. Sporoljon id6t, pénzt, szekrényt!
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a fesziltséget. A nyugtalanitd hirek
kozott volt sz6 egy-egy kérhaz-at-
alakitast kovetd potlékelvonasrol,
vagy alacsonyabb illetmény( beso-
rolasrél, ahogy azonnali atvezény-
lést megengedd szerzé6désmdédo-
sitds alairatasardl is.. ,Tekintettel
arra, hogy az iranyitas kézpontosi-
tott lett, ezek a hatasok varhatéan
mindenhol megjelennek majd” — fi-
gyelmeztette a kildétteket a MOK
elnoksége. S hozzaflzték — mintegy
onbiztatasként is —, hogy ,Az orvo-
sokat az egészségligy hidnyossagai-
ért binbakka tevé, a betegbiztonsa-
got veszélyezteté folyamatot most
kell megallitani, az egészségugy at-
alakitasat Uj irdnyba terelni, az ezzel
kapcsolatos jogszabalyokat az or-
vostarsadalommal konszenzusban
kialakitott tartalommal megtélteni.”
Az év végi rendeletcsomag kiillono-
sen nehéz helyzetbe hozta az alap-
ellaté fogorvosokat. Nem csak hogy
tovabbra is elmaradt régi sérelmeik
(mint példaul a rezsitdmogatasuk
lemaradasanak) orvoslasa, hanem
még Uj bajokat is kaptak a nyakuk-
ba. S annak mar nem csak a gaz-
délkodasuk lathatja karat, hanem a

betegek is, ahogy ezzel az ATV egy
februar eleji riportja is szembesitett.
Abban arrél volt sz, hogy vallalkozd
orvosok hijan régdta mennyire ne-
héz megoldani a kistelepulések pol-
géarainak fogaszati ellatasat. Az ott
idézet Wigand Csilla fogorvos jelez-
te, hogy ez aligha lesz kénnyebb a
jovében, ha aprilistél megszlnik az
alapdij, amibdl fizették a konyveldt,
az asszisztenciat, a rezsit és a meg-
névekedett aru tdmdanyagot. ,Ha
ezt is kihizzak a labunk alol, akkor
nem tudjuk mibdl lehet egyéltalan
ellatni a lakossagot.”

Az agazatban halmoz6do feszilt-
séget az is csak fokozta, hogy
mikdézben az orvosok januartol
rendben megkaptédk a kordbban
igért béremelést, a szakdolgozok
a magukéra — ami amugy az infla-
cié ellensulyozasara sem elegen-
d6é - csak juliustél szamithatnak.
fgy az év elején minden korabbinal
tdgabbra nyilt a bérollé az egyéb-
ként a napi munkaban egymasra
utalt szakemberek kézott. A szak-
dolgozéi alapbér atlaga jelenleg az
orvosinak csupan a 21 szazaléka.
(Mig a kormaény szerint is 37 szaza-
Iék lenne a kivanatos és az eurdpai
atlagnak megfeleld.)

A kialakult helyzet miatt januar vé-
gén sztrajktargyalast kezdeménye-
zett a miniszterelnoknél a Fliggetlen
Egészségligyi Szakszervezet, s egy-
uttal elkezdték felmérni, hogy tag-
jaik milyen nyoméasgyakorlasra haj-
landdak az azonnali béremelésért.
Ezt kdvetden sajtdérdeklddésre az is
kidertlt, hogy az MSZ EDDSZ, azaz a
Cser Agnes elnok nevével fémjelzett
szakszervezet is kezdeményezte a
Covid miatt felfliggesztett sztrajk-
targyalasuk felélesztését.

A szakdolgozdéi kamara (MESZK)
az allamtitkartol kért Ujabb egyez-
tetést, amint kiderilt, hogy tagjai
nem szamithatnak januari emelésre.
Egyuttal rogzitették is, hogy mit ki-
vannak: 35%-os béremelést erre az
évre, 25%-ost a kovetkezére, s ezek
mellett a jelenlegi pdtlékok meg-
tartasat. A talalkozé utan annyit
konyveltek el eredményként, hogy
az idei béremelésnél még megma-
radnak a potlékok, illetve minden
szakterilleten azonos szazalékkal
nének a bérek. A kovetkezé l1épcsd-
nél alkalmazott differencialas alap-
jait pedig egyutt fogjak kidolgozni
a kormany embereivel. Ugyanakkor
a tekintetben semmit nem értek el,
hogy az idei juliusi emelést majd

visszamendleg is kifizessék a dol-
gozdknak.

Két héttel az orvoskamarai rendki-
vili kozgyllés elétt levelet irt az al-
lamtitkar a koztestiletnek. S abban
JStratégiai partnerségi megallapo-
dasra” tett ajanlatot a MOK-nak. Az
ajanlott partnerség lényege, hogy a
felek egylttmikodnek jogszabalyok
el6készitésében és felllvizsgalata-
ban néhany meghatarozott teru-
leten. Ahogy a tervezet fogalmaz:
JA tarsadalmi egyeztetés a jo allam
alapvetd feltétele, mert eldsegiti a
j6 min6ségl és az életviszonyoknak
megfeleld jogszabalyok megalkota-
sat, valamint a jogszabalyokkal érin-
tett tarsadalmi rétegek képviseletét a
jogszabaly-elékészités soran, ezzel is
biztositva az elfogadott jogszabalyok
lehetd legnagyobb legitimacidjat”.
Kincses Gyula kamarai elndk vala-
szaban felidézte, hogy a korabban
tobbé-kevésbé eredményes egyitt-
mkodés 2022 észén megbicsaklott.
Példanak hozta fel, hogy az egész-
ségugy atalakitasara készilt tor-
vénycsomag ugy kerilt a kormény
elé, hogy annak tartalmat a kamara
nem ismerhette. S hidba fogalmaz-
tak meg utdbb tébbszaz oldalnyi
véleményt és javaslatot, azokat

szinte kivétel nélkdl figyelmen ki-
vil hagytadk. Hasonlé tapasztalatot
szereztek késébb a torvényt a napi
gyakorlatban érvényesité rendele-
tek kiadasakor is.

Az elnok igy az ajanlatra azt vala-
szolta, hogy tovabbra is érdekeltek a
szakmai egylttmukodésben, de a ka-
mara szerint az nem egy ,PR jellegl
megallapodason” mulik. De nyitva
hagyta ezt az ajtot is, amikor jelezte:
ha a rendkivili kildottkozgyilésen
elfogadottakrol ,érdemi és eredmé-
nyes parbeszéd indul meg, ugy en-
nek kerete lehet a stratégiai partner-
ségi megallapodas megkotése”.

A belligyi tarca elsé reakcidja nem
igért gyors egymasra talalast. A kl-
dottgyllés masnapjan Takdcs Péter
allamtitkar rendkivili sajtotajékoz-
tatdjan a kamarat tette feleléssé a
fokoz6dd feszlltségért. Az agazat
allapotardl és a teenddkrél maga-
biztosan nyilatkozott. Ahogyan a
444 idézte: ,A magyar egészségiigy
jol teljesit, a Covid-hullamok alatt is
jol teljesitettiink, és erre a szerve-
zettséget kell tovabb erésiteni. Ter-
mészetesen bdéven van munka, de
mindvégig nyilt lapokkal jatszottunk
és tudjuk, hol kell belenyuini a rend-
szerbe.” B

Az ADA uj ismereteket tar fel

az intraoralis késziuilékek egyre

szélesebb kora hasznalatarol

Dental Tribune International

Az intraoralis késziilékek egyre
szélesebb kori alkalmazasa miatt
sok amerikai fogorvos rendsze-
resen biztositja ezeket paciensei
szamara. Az Amerikai Fogaszati
Szovetség (ADA) friss kutatasa
szamos, a kategoriat érinto felis-
merést tart fel, példaul azt, hogy
a hagyomanyos gyartasi modsze-
rek tovabbra is népszeriibbek,
mint a digitalisak.

Az informacidkat az ADA Clinical
Evaluators Panel 286 tagja korében
végzett felmérésbdl nyerték. Az
ADA szerint az olyan allapotok sza-
manak noévekedése, amelyek eseté-
ben az intraoralis készilékek keze-
lési lehetéségként alkalmazhatdk, a
készilékek nagyobb valasztékat és a
készulékek gyartasi lehetéségeinek
bévilését eredményezte.

Még akkor is, ha a kivehetd rész-
leges fogsorokat nem vették fi-
gyelembe, a valaszaddk tulnyomo
tobbsége (88%-a) azt mondta, hogy
intraoralis késziilékeket biztosit pa-
cienseinek. A felmérésbél kiderilt,
hogy 38% naponta, 42% hetente
legaladbb egyszer, 16% pedig havon-
ta néhanyszor biztositotta Sket. A
véalaszadok minddssze 3%-a mondta
azt, hogy csak ritkan, évente néhany
alkalommal biztositottak intraoralis
készllékeket.

A valaszadok altal leggyakrabban
kinalt késziilékek a fogiv talcak fog-
fehéritéshez (88%), majd a reten-

cios  (helybentarto)
készilékek (83%), a
sin (81%), a sport-
fogvéddk (72%), a
hagyomanyos fog-
szabalyozok (60%),
a fluorid talcak (56%)
és a clear alignerek
(55%). Ami a gyarta-
si folyamatot illeti, a
fogorvosok  72%-a
fogaszati  asszisz-
tens segitségét vette
igénybe a lenyomat-
vétel és a modell-
készités soran. A
laboratériumi  tech-
nikusok az esetek
76%-aban  készitet-
ték el a készilékeket,
és a legtobb fogor-
vos (97%) részt vett a
készulékeknek a paciensekhez valo
eljuttatasaban.

Hogyan befolyasolja
a digitalis technologia
az intraoralis

késziilékek
hasznalatat?

Az ADA szerint az intraoralis készu-
lékek alkalmazasainak és munka-
folyamatainak béviilése ellenére a
hagyomanyos gyartds még mindig
népszerl a legtébb fogorvos koré-
ben. ,Az eredmények [...] azt sugall-
jak, hogy a hagyomanyos és digitalis
intraoralis késziilékgyartasi munka-
folyamatok keveréke van haszna-
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latban, a hagyomanyos mddszerek
kortlbelll négy az egyhez aranyban
felulmuljak a digitalis médszereket
a lenyomatok, modellek és gyarta-
si modszerek tekintetében” — irta a
szovetség. Arra a kérdésre, hogy mi-
lyen valtozasok torténtek az elmult
0t évben a klinikéikon az intraoralis
eszkozok tekintetében, 56% emli-
tette az intraoralis szkennert, 43%
mondta, hogy a fogszabalyozo6 esz-
kozok valasztéka boéviilt, 36% a digi-
talis munkafolyamatokat, 34% pedig
a 3D nyomtatast.

A valaszadok csaknem mindegyike
(90%) tovabbképzé tanfolyamokon,
84%-a fogorvosi tanulmanyok so-
ran, 55%-a nyomtatott vagy webes
médiabdl, 32%-a pedig rezidens-
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Az intraoralis készulékek valasztékanak és alkalmazasi lehetéségeinek bévulése oda vezetett, hogy az amerikai
fogorvosok tébb mint egyharmada napi rendszerességgel biztositja ezeket a pacienseknek - derdl ki az Ame-
rikai Fogaszati Szovetség friss kutatasabol.
(Kép: Elizaveta Galitckaia/Shutterstock)

képzés soran szerzett jartassagot az
intraoralis készilékekkel kapcsolat-
ban.

Dr. Kevin Frazier, a jelentés tars-
szerzOje a sajtokozleményben Ugy
nyilatkozott, hogy az eredmények
azt mutatjdk, hogy az intraoralis
készulékek ,a fogaszati gyakorlat
rutinszer( részévé" valnak, és hogy
a gyartashoz kapcsol6dé alkalmaza-
sok és munkafolyamatok egyre na-
gyobb szamban fordulnak eld. "Va-
l6szinlileg folyamatos és névekvd
érdeklédés mutatkozik a technol6-
giai fejlédéssel kapcsolatos relevans
tanulasi lehetdségek és az intraora-
lis késziilékek egyre véltozatosabb
alkalmazasi listdja irdnt” — foglalta
dssze dr. Frazier.
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Kalcifikalt fels6 metszofog kiszamithato
gyOokérkezelése 3D-nyomtatott furosablon

segitségéevel

Dr. Benydcs Gergely

Absztrakt

A szabadkézi preparacidhoz képest
barmilyen tipust navigacié nagyobb
pontossagot eredményez, kilono-
sen nehezitett esetekben. A CBCT
és a fogaszati szkennerek ma mar
széles korben elérhetdk a fogorvosi
rendelékben vagy a praxisfiggetlen
szolgaltatasoknal. A sebészi és nem
sebészi endodonciai célu furdsablo-
nok tervezését és 3D-nyomtatasat jel-
lemzden a navigalt implantatumbehe-
lyezésre specializalédott cégek végzik.
Az alabbi esetbemutatas lépésrdl Ié-
pésre ismerteti egy felsé nagymetszd
kalcifikalt pulpakamra és gyokércsa-
torna miatt kihivast jelent6é gyokérke-
zelését.

A 3D-nyomtatott statikus guide
hasznélata — a megfelelé furéval és
CNC-persellyel — lehet6vé tette a ki-
szamithatd kezelést, mikozben segitett
a dentin maximalis megdrzésében.
Kulcsszavak:  navigéalt  endodoncia,
3D-nyomtatott sablon, statikus guide,
konzervativ endodoncia, minimalinva-
ziv endodoncia, betegkdzpontd meg-
kozelités.

Bevezetés

A pulpakamra és a gyokércsator-
na-rendszer meszesedése (pulp canal
calcification — PCC) fogaszati traumak
kovetkezményeként vagy idéskorban
fordul el6'3, és altalaban a masodla-
gos és harmadlagos dentin képzédé-
se miatt alakul ki. Mas forras szerint a
fogszabalyozasi kezelés is kivalthatja
vagy felgyorsithatia a masodlagos
dentinképzddést.*>

Habar a PCC a pulpa vitalitasat jelzi,
ezért gyokérkezelést nem szabad el-
végezni, hacsak nincs klinikai és radio-
gréfiai bizonyiték a pulpanekrézisra,
hosszU tavon a nekrdzis altaldban a
PCC-vel rendelkez6 fogak 33%-at érin-
ti.8 Ezekben az esetekben a hozzaférés
és a megmunkalas nagy kihivast jelent,
és nagy a hibaarany, kiilénoésen a kes-
kenyebb fogaknal.” Az Endodontusok
Amerikai Tarsasdga (American Asso-
ciation of Endodontists) a kalcifikalt
fogak kezelését ,magas nehézségi”
fokunak mindsiti.2

A beszlkilt gyokércsatorna keresése
még nagyitas mellett is tdlzott denti-
neltavolitdshoz vezethet, ami veszé-
lyezteti a fog biomechanikai integrita-
sat és rontja a hosszy tavu progndzist.
A digitélis fogaszat széles korl elter-
jedése, kulonosen a 3D-szkennelés és
-nyomtatds ma mar lehetévé teszi a
PCC éltal érintett fogak ellatasanak uj
megkozelitését egy olyan nyomtatott
sablon segitségével, amely iranyitja a
farét.1t A kovetkezd esettanulmany
ezt a technikat mutatja be.

3. abra: A nyomtatott furdsablon stabilitdsanak ellenérzése a mintan. A furd dimenzidsta-
bilitasa is kontrollalasra kerult.

Esetbemutatas

A rendelénkbe referalt 48 éves nébe-
teg spontan fajdalomrol és érzékeny-
ségroél szamolt be a jobb felsé kdzépsé
metszéfogra torténd raharapaskor. A
kortorténetben nem szerepelt trauma,
illetve az altalanos anamnézis sem tart
fel relevans megbetegedést.

A klinikai vizsgalat soran a 11-es fog
elszinezédése volt lathatd, és puru-
lens duzzanat a vestibulum teriletén
a fog gyokércsicsanak megfelel6en
(1. abra). A palpatio és percussio pozi-
tiv valaszt adott, mig a szenzitivitasvizs-
galat negativ lett. A hozott réntgenfel-
vételen radiolucens ézi6 volt lathatd a
11-es fog koriil. A fogbéllr kiterjedésé-
nek csokkenése, valamint a pulpakam-
ra és a gyokércsatorna meszesedése is
megfigyelhetd volt. A diagnézis pulpa-
nekrozis akut periapikalis talyoggal.

A szituacié elmagyarazasat kove-
téen vazoltam a paciensnek a ke-
zelési lehetéségeket, beleértve a
nem sebészi gyokérkezelést és a
sebészi endodonciai beavatkozas
lehetéségét, valamint a fogeltavo-
litdst és implantatumbehelyezést.
A kockazatok atbeszélése utan a
paciens, megértve a lehetéségeket,
az orthograd gyokérkezelést valasz-
totta. Az eset bonyolultsaga miatt
3D-nyomtatott statikus navigaciot
javasoltam, és mivel 2 nap sziiksé-
ges a tervezéshez és a nyomtatas-
hoz, slirgésségi inciziét és drendzst
végeztem, valamint fajdalomcsilla-
pitét (Diclofenac 50 mg, TID 3 napig,
Novartis Magyarorszag) rendeltem.
Kis térfogatu (5x5) CBCT-felvételt
készittettem (CS8100 3D, Carest-
ream, Onex Corporation), és lenyo-
matot vettem (Aquasil Soft Putty

4. abra: A nyomtatott guide in-situ. A sziikséges interokkluzalis helyigényt a furot beprobélva
ellendriztuk.
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5. abra: A bemenetkialakitas kezdépontjat a furdsablonon keresztul jelolttk meg egy furd
segitségével. A zomanc furasa szabad kézzel jelolés alapjan tortent.

6. abra: Furas a tervezett mélységig. Piros nyil: a furd hegyének helye. Zold nyil: a fellelt gydkércsatorna. Ez a pontatlansag egyezik az irodalmi adatokkal. — 7. abra: A furd pozicidjanak
és a flurasmélységnek az ellendrzése. — 8. bra: TUs kontroll (Sirona Heliodent Plus/Sirona Xios XG Supreme, Sirona Dental Systems, Bensheim,Németorszag)
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10. abra: Kontroll rontgenfelvétel az Uvegszalas csappal. — 11. abra: Hat hénapos kontroll.

12. abra: Kétéves kontroll.

Regular Set, Ultra Plus XLV, Dentsply
Sirona).

A laboratériumban elkészilt min-
tat beszkennelték (iMetric d104i,
Imetric 4D Imaging), majd a szken-
nelési adatokat tartalmazd STL-faj-
lok és a CBCT-adatokat tartalmazd
DICOM-fajlok a CoDiagnostix ter-
vezdszoftverbe (Dental Wings) ke-
riltek feltoltésre. A szegmentalas
(,zajmentesités") és az igazitas utan
egy virtualis fdrasi Utvonalat hoz-
tunk létre, és ennek megfeleléen
beallitottuk a virtualis furét. A farasi
iranyt Ugy hatéaroztuk meg, hogy a
gyOkércsatorna elsé lathatd részét
érintse (2. abra).

A 3D-nyomtatassal elkészitett furd-
sablonba (Form 2, Formlabs) beil-
lesztették a szamitdgépes vezérléssel
(CNC) tervezett és elkészitett egyedi
faréperselyt.

Navigalt
bemenetkialakitas
és gyokérkezelés

A guide stabilitasat elészor a mintan,
majd szajban ellendriztem, illetve az 1
mm-es pilot furé (Meisinger pilot imp-
lantatum faré — Hager & Meisinger,
Neuss, Németorszag) dimenzidsta-
bilitasat is kontrollaltam (3., 4. abra).
A faras kezddpontjat a furoperselyen
keresztil vékony gyémantfuréval je-
|6ltem a zomancon. A jel616faré atmé-
réjének — a persely megdvasa érdeké-
ben — 1 mm-nél keskenyebbnek kell
lennie. Ezutan szabad kézzel atfartam
a zomancot (5. abra).

A dentint ismét a guide segitségével
preparaltam (EndoExplorer EX1 — Ko-

Pre-op
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met Dental). A megfelel6 hités érde-
kében a farast 1-2 mm-enként meg-
szakitottam, a fUrét megtisztitottam
és az Ureget sooldattal atoblitettem. A
tervezett mélység elérése utan a furé-
vezet6t eltavolitottam és abszolut izo-
lalast helyeztem fel, melyet folyékony
kofferdammal tokéletesitettem (Ult-
radent Products). A gyokércsatornat
a furé hegyéhez képest oldaliranyban
leltem fel (6-7. abra).

A gyokérkezelés ezt
eseménytelendl zajlott. Egy Ulés-
ben, 0.08 és 0.10 C-pilot fajlokkal
(VDW) torténé felderitést kovetd-
en rozsdamentes acél kézi fajlok-
kal 25-6s méretig munkaltam meg
a csatornat (ReadySteel FlexoFiles,
Dentsply Sirona Endodontics). Az
atoblitéshez 5,25%-0s natrium-hi-
pokloritot hasznaltam a megmun-
kalas soran (Chloraxid 5,25% — Cer-
kamed), és 17% EDTA-t a végsé
atoblités soran (EDTA Solution Cer-
kamed). Az atoblitdé szerek kozott,
illetve zarasként fizioldgias séol-
dattal 6blitettem. A gyokértomést
meleg vertikdlis kondenzacios
technikaval végeztem el guttaper-
cha és AH Plus sealer (Dentsply
Sirona Restorative, Konstanz, Né-
metorszag) felhasznalasaval (8-10.
abra). Az orificiumot Gvegionomer
cementtel (Ketac Molar, 3M-ES-
PE) zartam. A pulpakamrat belsé
fehérités céljabdl 2 hétig fehéri-
téanyaggal (Opalescence-Endo,
Ultradent Products) toltottem fel
és Uvegionomer cementtel fedtem.
Ujabb két hét varakozast kovetden
Uvegszal-erésitésli migyanta csa-
pot (1.35 mm Glasix) rogzitettem
a fogba self-adheziv univerzalis

kovetden

rezin cement segitségével (Rely-X
Unicem, 3M-ESPE), és kompozit

fed6tomést készitettem
Direct, GC, Tokio, Japan).
A paciens panaszai a kezelést koveto-
en megszlntek. A 11. és 12. abran a
hat hénapos, illetve a kétéves kontroll
lathato.

(Gradia

Megbeszélés

A modern endodonciai szemlélet a
konzervativabb, kevésbé invaziv el-
jarasok és technikak felé iranyul, és
egyre inkabb athatja a graduélis és
posztgradualis oktatast is. Ez a filo-
z6fia 6sszhangban van az endodon-
ciai kezelés altalanos céljaival, amely
nemcsak az apikalis parodontitis
megel6zése és/vagy megszlnteté-
se, hanem az egészséges fogszovet
hosszu tavy, illetve a természetes
fogak élethosszig tarté megérzése
is. Ez annal is fontosabb, mert a la-
kossag élettartama novekszik, és a
fogaknak tébb mint 80 évig kell sze-
replket betoltenilk.

A kulonbozé fogpotlasok, kompozit
tomések és a kalcifikacié kihivasokat
jelentenek, és olykor ellehetetlenitik
a gyokérkezelés kivitelezését. Ilyen
Osszetett esetekben a navigalt endo-
doncia hasznos segitség lehet altala-
nos fogorvosok, s6t még az endodon-
tus szakorvosok szamara is. Az elmult
években szamos publikacié igazolta
a statikus navigaci6 megvalositha-
tésagat, féleg kalcifikalt frontfogak
esetében.’®2 A bemutatott technika
azért kiemelten érdekes, mert pél-
daul az alsé metszéfogak esetében,
ahol nem vagy csak részben fellel-
heté gyokércsatorna, a gyokérkeze-
Iés soran 71%-os volt a hibaarany.” A
navigalt endodoncia alapgondolata
lehet a megoldéas a trepanacié soran
bekoévetkezd kudarcok elkeriilésé-
re. Az operaciés mikroszkop széles
korl elterjedése, a tovabbfejlesztett
hékezelt nikkel-titan fajlok, a CBCT,
valamint a statikus és dinamikus na-
vigaci6 alkalmazasa tette lehet6vé
a pacienskdzpontu ellatast a fent is-
mertetett esetben.

Ennek az az oka, hogy a beme-
netkialakitds kezddépontjat, illet-
ve a furds mélységét és iranyat is
pontosan meghatarozza a sablon.

Elkerllheté a felesleges szovetel-
tavolitas, pont oda ,lyukadunk ki”,
ahova szeretnénk. Mindazonaltal
figyelmet érdemel, hogy a szak-
irodalom a furas soran eléfordu-
6 pontatlansagokrdél szamol be,
ahogy az a 6. és 7. abrakon is
lathaté. A koronalis el6tagitas a
bemenetkialakitds soran kulonos
jelentéséggel bir ennél a technika-
nal, mérete az észszer(iség keretein
belil minimalizélhat6é valtozd ku-
possagu fajl hasznalataval.

A statikus guide eléallitasa hasonlo a
navigalt implantatumbehelyezéshez
hasznalt furdsablon esetében meg-
ismertekhez. A navigalt endodoncia
pontossaga elfogadhaténak tlnik, és
lehetévé teszi a pontos hozzéaférés
kialakitasat a gyokér apikalis harma-
daig a guide segitségével. Néhany
tényezét azonban figyelembe kell
venni statikus navigacio tervezése
elétt. Az interokkluzaélis térnek ele-
genddnek kell lennie a plusz 10 mm-
es furéhossznak, amelyet a fog sikja
felett elhelyezkedd furdpersely hely-
zete igényel. Ennek megéllapitasara a
pilot furét a paciens széjaba helyez-
ve ellendrizzik a rendelkezésre allo
helyet. A fém restaurdtumok szintén
problémat okozhatnak az ilyen tipu-
su kezelések tervezése soran, mivel
az altaluk okozott mutermékeket
befolyasolhatjak a DICOM fajlok pon-
tossagat. Azonban kell6 tapasztalat
birtokaban a szkennelési adatok (az
intraoralis vagy a minta szkennelésbdl
nyert STL-fajlok) egymasra helyezése
segithet ennek kikiszobolésében. A
statikus guide-ok nem teszik lehetévé
nagy sebességl kézidarabok haszna-
latat sem.

A fogzomanc, keramia-, illetve fém-
restauratumok atfarasakor a meg-
felel6 hités okozhat problémat.
Emiatt érdemes a furas kezdépont-
jat a guide furéperselyén keresztul
megjeldlni, majd a sablont elta-
volitva szabad kézzel preparalni a
dentinig. A dentin elérésekor a gu-
ide ismét hasznalhaté a megfeleld
faroval.

A statikus navigacio6 fé hatranya, hogy
akut esetekben nem alkalmazhatd,
hisz a kezelés megkezdése elétt meg
kell varni, hogy marassal vagy nyom-
tatassal elkésziljon a guide.

A fentieket figyelembe véve lat-
haté, hogy a statikus navigacié
bizonyos helyzetekben segithet,
de - legalabbis egyelére — nem
mindegyikben. A technika azonban
segit minimalizalni a fogaszati ke-
zelések soran azt a ,nyomot”, ame-
lyet a fogon hagyunk. Ez annél is
fontosabb, mivel a mai napig nem
ismerlink olyan anyagot, amely az
egészséges dentin biomechanikai
jellemzéivel rendelkezne. Ezért a
sajat foganyag meg6rzése kilono-
sen a pericervikalis régidban elen-
gedhetetlen, hogy a hosszd tavu
funkcionalis és parafunkcionalis
terhelésnek valé ellenallast biz-
tositsuk, valamint szilkség esetén
esetleges tovabbi beavatkozasok
lehetéségét meghagyjuk.

A dinamikus navigaci6 ezzel szem-
ben hamarosan forradalmasithatja
mindennapi endodonciai gyakorla-
tunkat. A statikus navigaciotél el-
téréen itt nincs szikség furdsablon
eldéllitasara. A CBCT adatok alapjén
megtervezve a furd avatarja a tér

3 sikjaban kovetheté a képernyén,
és valds idében 3D-ben vezérelhe-
t6, hogy éppen annyi fogszovetet
tavolitsunk el, amennyi a bemene-
talakitashoz feltétlenil sziikséges.
Ezen Uj eszkozok azonban nem he-
lyettesithetik a megszerzendd szak-
értelmet, a koriltekinté diagnosz-
tikat és a kezelés megtervezését. A
minimalinvaziv endodontia mind-
emellett nem lehet dncéld és nem
szolgalhatja a kozosségi médidban
valo szereplést.

A cikk elkészitésében kdzrem(kodott:
dr. Molndr Bertold (tervezés) és Miihl
Attila (3D nyomtatas).

Irodalomjegyzék

1 Nikoui M, Kenny DJ, Barrett EJ. Clin-
ical outcomes for permanent incisor
luxations in a pediatric population:
[lI—lateral luxations. Dent Traumatol
2003;19:280-5

2 Andreasen FM, Zhijie Y, Thomsen BL,
et al. Occurrence of pulp canal oblit-
eration after luxation injuries in the
permanent dentition. Endod Dent
Traumatol 1987;3:103-15.

3 Foreman PC, Soames JV. Structure
and composition of tubular and
non-tubular deposits in root canal
systems of human permanent teeth.
Int Endod J 1988;21:27-36.

4 Delivanis HP, Sauer GJ. Incidence of
canal calcification in the orthodontic
patient. Am J Orthod 1982; 82:58-61.

5 Bauss O, Rohling J, Rahman A, et al.
The effect of pulp obliteration on
pulpal vitality of orthodontically in-
truded traumatized teeth. J Endod
2008;34:417-20.

6 Oginni AO, Adekoya-Sofowora CA,
Kolawole KA. Evaluation of radio-
graphs, clinical signs and symptoms
associated with pulp canal obliter-
ation: an aid to treatment decision.
Dent Traumatol 2009;25:620-5.

7 Cvek M, Granath L, Lundberg M.
Failures and healing in endodonti-
cally treated non-vital anterior teeth
with
pulpal lumen. Acta Odontol Scand
1982;40:223-8.

8 American Association of Endodon-

post-traumatically  reduced

tists. Endodontic case difficulty as-
sessment and referral. Colleagues for
excellence. Colleagues for excellence
2005. Available at: https://www.aae.
org/specialty/wp-content/uploads/
sites/2/2017/06/casedifficultarticle.
pdf. Accessed: September 2019

9 Lang H, Korkmaz Y, Schneider K, et
al. Impact of endodontic treatments
on the rigidity of the root. J Dent Res
2006;85:364-8.

10 BuchgreitzJ, Buchgreitz M, Mortensen
D, Bjgrndal L. Guided access cav-
ity preparation using cone-beam
computed tomography and optical
surface scans — an ex vivo study. Int
Endod J 2016;49:790-5.

11 Zehnder MS, Connert T, Weiger R,
Krastl G, Kuhl S. Guided endodontics:
accuracy of a novel method for guid-
ed access cavity preparation and
root canal location. Int Endod J
2016;49:966-72.

12 Connert T, Zehnder MS, Weiger R,
Kahl' S, Krastl G. Microguided end-
odontics: accuracy of a miniaturized
technique for apically extended ac-
cess cavity preparation in anterior
teeth. J Endod 2017;43:787-790.



GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

Egy minimalinvaziv
implantacios eljaras a maxilla

Dental Tribune Hungary Edition | 2023/01

e S o

hatso részének rehabilitaciojara

Biztosan az arcliregemelés a legjobb megoldas?

Dr. Tepper Gabor,
dr. Christian Jarry

A fogatlan allcsont implantacios
potlassal torténé rehabilitacidja
egy megbizhaté és széleskori-
en elfogadott kezelési eljaras’.
Az atrofias maxilla esetében az
implantatum behelyezését olyan
tényezék nehezithetik meg, mint
példaul a fogvesztést kovetd
csontfelszivodas, a sinus maxillaris
kiterjedése, valamint az anatomiai
variaciok. Az iranyitott csontrege-
neracioé (arciiregemelés), amely az
arciireg nyalkahartyajat természe-
tes barrierként hasznalja, mara ru-
tineljarassa valt a csontmennyiség
noveléséhez.

Bevezetés

Sinus lift soran, az arciireg-nyalka-
hartya iatrogén eredetl perforacio-
ja az egyik leggyakoribb intraopera-
tiv komplikacionak szamit, atlagban
az esetek 20%-anal bekovetkezik3*4,
és megnoveli az esélyét az esetleges
posztoperativ arciireggyulladasnak,
amely vagy a csontpotld bakteralis
kontaminacioja, vagy a graft arci-
regbe kertilése miatt alakul ki.
Szamos tényezd jarul hozza egy eset-
leges perforacié kialakulashoz, mint
példaul a nem megfelelé sebészi ta-
pasztalat, a vékony sinus membran>?,
illetve a komplex arciireg morfolégia’,
ezért a megfelelé kezelési eljaras ki-
valasztasa kulcsfontossagu.

A sinus lift mGtét gyakran indokolt
annak érdekében, hogy megfeleld
méretld és megfelelé tengelyallasu
implantatumokat helyezhessiink be
a maxilla hatso részébe®. A kezdeti
leirdsok szerint az implantatumok
axialis irdnyu terhelése a természetes
fogak terhelésére irdnyuld tedriakon
alapult, ahol a cél, hogy az erék a fog
hossztengelyére koncentralédjanak.
Az implantatumok esetében ez irre-
levans, mivel az Osszetett nyomé-,
feszité- és nyir6-erék makroszkopi-
kusan jelen vannak az implantatum
minden egyes meneténél®.

Az elmult évtizedekben a fogaszati
implantatumok ipara rengeteget fekte-
tett a kutatasba és a fejlesztésbe, hogy
olyan, kevésbé invaziv kezelési lehetd-
ségeket tudjanak alkalmazni, amelyek
alternativat kinélnak az olyan paciensek
kezelésére, akiknél a csont mennyisé-
ge és mindsége nem megfeleld. Ezzel
egy idében szamos klinikus felismerte,
hogy a csontpétlas sokkal nagyobb
morbiditassal, tobbletkéltséggel és
hosszabb kezelési iddvel jar, ebbdl fa-
kaddan az alternativ kezelést kezdték
elényben részesiteni®12,

Az aldbbi esetnél egy olyan péacienst
szeretnénk bemutatni, akinél a csont-
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3. abra: Straumann® BLX implantdtum & 5.0 mm x 12 mm — készen a behelyezésre a 2.5-6s fog helyére. — 4. abra: A végsé behelyezési

2. abra: A 2.5, 2.6 és 2.7-nek megfelelé tertlet a rontgenfelvételen.
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nyomaték 80 Ncm volt a nyomatékkulcs alapjan. — 5. abra: Straumann® BLX implantatum & 5.0 mm x 6 mm — készen a behelyezésre a

2.6-0s fog helyére.
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varok a helytkon, egyfazisu mutét. — 8.

R

9. dbra: Radioldgiai vizsgalat a 6. hét utan. — 10. dbra: Lagyszovetek a hat hét gydgyulast kovetéen. — 11. dbra: Az elkészult hid a szajban

— okkluzalis nézet.

mennyiség nem volt megfelel6 a ma-
xilla hatso részén, ennek kdvetkezté-
ben a kezelést rovid implantatummal,
tovébba a tuber teriiletére behelye-
zett ferde implantatummal végeztik.
Ez egy pacienscentrikus alternativ ke-
zelési eljaras, annak érdekében, hogy
az arcliregemelés elkeriilheté legyen.

Esetbemutatas

Kiindulasi szituacio
Egy 49 éves, nem dohanyzo, egész-
séges férfi paciens jelentkezett a

rendelénkben hianyz6 2.6-os és
2.7-es foggal, valamint azzal a pa-
nasszal, hogy mar lassan egy hete,
likteté fajdalmat érez a 2.5-6s fo-
ganal. Megoldast keresett a hianyzd
fogak pétlasara is. Klinikai intraoralis
vizsgalat alapjan a 2.5-6s fogon egy
sérilt fémkerdmia korona volt, és
jelentés mobilitassal rendelkezett.
A radioldgiai vizsgalat utan egyér-
telmlen latszédott, hogy a fogon
még nem végeztek gyokérkezelést.
A 2.6-0s és 2.7-es fogaknak meg-
felel6 terlleten az arclreg kiterje-
dése jelentds volt, vertikalis csont-

mennyiség szignifikdnsan csokkent
(1. és 2. abra).

A tervezés

A péaciensnek két kezelési lehetésé-
get ajanlottunk fel:

Elsé lehetdség: A 2.5-6s fognal a koro-
na eltavolitasa, gyokérkezelés, gyokér-
csapos felépités és Uj korona készitése.
A 2.6-0s és 2.7-es régional kilsé sinus
lift és csontpotlas (bovin eredetd xen-
ograft), majd 6 hdénapos gyogyulas.
2.6-0s és 2.7-es fogak helyére implan-
tatum behelyezés, 12 hét gyogyulasi
id6 a fogpotlas elkészitéséig.

Masodik lehetéség: A 2.5-0s fog el-
tavolitasa és azonnali implantacio. A
2.6-os fog helyére egy révid implan-
tatum behelyezése. A 2.7-es fog he-
lyére egy implantatum behelyezése
ferdén a tuberbe, hogy maximali-
zaljuk az elhorgonyzasat, 6 hét gyo-
gyulasi idé a fogpotlas elkészitéséig.
Mivel a paciens anamnézisében kro-
nikus és visszatéré arciireggyulladas
szerepelt, azt az opciét, amelyben
arcliregemelést végeznénk, elve-
tettlk. A kezelés Osszes koltségét,
a m(tétek szamat, valamint a teljes
kezelési id6t figyelembe véve, a pa-
ciens a masodik opcié mellett don-
tott.

A sebészi fazis

Helyi érzéstelenitésben a 2.5-0s fog
mentén intraszulkuldris metszést
végeztiink, hogy minimalizaljuk a
lagyszovetet érd traumat az extrak-
ci6 soran. Ezt kovetben kresztalis
metszést végeztink a 2.5-6s fog
disztalis részétél egészen a tuber
végéig, és a teljes vastagsagu le-
benyt preparaltuk, hogy feltarjuk az
allcsontgerincet.

A 2.5-6s fog mentén periotémot
haszéltunk, hogy atvagjuk a perio-
dontalis rostokat, igy a fogat kilazi-
tottuk, hogy ezzel is csdkkenthes-
stk a fogo altal végzendé lateralis
mozgasok szikségességét, illetve
hogy a kornyezé csontot is a leg-
nagyobb mértékben megdrizzik.
Nem volt elég csont (anélkil, hogy
perforalnank az arciireg alapjat)
ahhoz, hogy abban stabilizaljuk az
implantatumot, Ugy dontottink,
hogy behelyeziink egy & 5.0 x
12 mm-es Straumann BLX implan-
tatumot kozvetlenul az alveolusba,
eléfaras nélkal. Az implantatum me-
netkialakitadsa lehetévé tette, hogy
a kézidarabbal behajtva, 25 Ncm-es
nyomatékot érjink el, majd racsnis
nyomatékkulcs segitségével juttat-
tuk a végsé pozicidjaba, 80 Ncm-es
behajtasi nyomatékot mérve (3. és
4. abrak).

A 2.6-os fog helyén egy 6 mm mély
furatot készitettiink a gyarté eldira-
sa szerint, a puha csont protokoll
|épéseit kovetve. Egy @ 5.0 mm x
6 mm Straumann BLX implantatu-
mot helyeztiink be 50 Ncm-es be-
hajtasi nyomatékkal (5. abra).

A 2.7-es fog helyénél egy disztalis
iranyd, 14 mm mély, ferde el6furast
végeztink, elkeriilve a sinus ma-
xillarist a tuber csontkinalatanak
felhasznalasaval. Egy & 5.0 mm x
14 mm Straumann BLX implanta-
tumot helyeztiink be, 50 Ncm-es
behajtasi nyomatékkal (6. abra).
Mind a harom implantdtumba gyé-
gyulasi csavar kerilt, ezzel elkeril-
tik az Ujabb sebészi beavatkozas
szlikségességét. Tovafutd varrattal
zartuk a sebet az inyformazo csava-
rok korul (7. és 8. abrak).

A fogpotlas készitésének lépései
Hathetes gyogyulds utan a lagy-
szovetek kivaldéan gydgyultak, és
minden implantdtum megfeleléen
osszeointegralédott, amelyet a ra-
diologiai vizsgalat is megerésitetett
(9. és 10. abra).

Nyitott  kanalas lenyomatvételi
fejeket csatlakoztattunk az imp-
lantdtumokhoz, és elasztomer le-
nyomat-anyagot  fecskendeztlink
koréjuk és a lenyomatkanalba, hogy
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mokhoz csatlakoztat-
tuk, majd ellendriztik
a kontaktpontot és
az okklaziot. Minden
csavart 35 Ncm-es
nyomatékra haztunk,
majd a csavarnyila-
sokat teflonszalaggal
és fényre koté kom-
pozittal zartuk (11.
abra).

12. dbra: A végsd radioldgiai vizsgalat megerdsitette az osszeointegraciot és a potlas

optimélis illeszkedését.

egyfazisd lenyomatot vegylink. A minta labo-
ratériumi elkészitését kdvetden a kimart vazra
keramia leplezés kerilt, amelyet megfelelé
festéssel tettek még természetesebbé. Ezt
kovetden a poétlast kozvetlenil az implantatu-

Az eredmény

A végsé rontgenfelvételen lathatjuk az osz-
szeointegralddott implantatumokat, valamint
a stabil kresztalis gerincet az azonnal behelye-
zett, a rovid és a ferde, a tuberben elhorgony-
zott implantatum koril (12. abra).

A paciens teljesen elégedett volt az esztétikai
és a funkcionalis eredménnyel is, tovabba le-
nyligozte a kezelés révidsége, valamint a mi-
nimalisan invaziv megoldasa.

Megbeszélés

Az orvos szamara tovabbra is nagyon fontos,
hogy elsajatitsa és elvégezze a sinus lift m{téti
technikait, hogy képes legyen azoknak a pa-
cienseknek a kezelésére, akiknél ez a maxilla
lift nagyfoku kézligyességet igényel, hogy el-
keriilhet6 legyen a leggyakoribb szovédmény,
amely az arclireg nyalkahartyajanak az atszu-
rasat vagy szakadasat jelenti. Napjainkban a
szakirodalom az Osszes eset 25-50%-anal sza-
mol be sinus-membran-perforaciordl a late-
ralis ablakkal végzett sinus lift mGtétek soran,
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melynek kovetkezménye a csontpétld anyag
elvesztése, valamint az ezt kovetd arciiregy-
gyulladas lehet!.

Napjainkban, amikor mar a kénnylG megol-
dasok mindenki szamara elérhetéek, a paci-
ensek hatékony, minimalis traumaval jaré, és
nem utolsésorban megfizetheté megolda-
sokat keresnek az interneten elérhetd infor-
maciok alapjan. Az orvosi vizitek szamanak
és iddétartamanak csdkkentése, kilondsen a
vilagjarvany idején, valamint a sebészeti be-
avatkozasok minimalizalasa tovabbi elényok-
kel is jart.
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Uj tanulmany osszekapcsolja
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a szajliregi

és a szorongassal

Franziska Beier,
Dental Tribune International

Egyre tobb bizonyiték utal arra,
hogy a bélmikrobiéta valtoza-
sai jelent6s szerepet jatszanak a
szorongas, a depresszié és mas
pszichiatriai rendellenességek ki-
alakulasaban. Azt azonban, hogy
a szajiiregi mikrobiom hogyan be-
folyasolja a mentalis egészséget,
nem vizsgaltak eddig. Ennek meg-
valtoztatasara a Xi‘an Jiaotong
Egyetem kutatéi esettanulmanyt
végeztek a témaban, és kapcso-
latot talaltak bizonyos szijiiregi
baktériumok és a depresszio, szo-
rongas kialakulasa k6zo6tt.

Az Egészséglgyi Vilagszervezet
szerint a szorongasos zavarok és a
depresszio elterjedt mentalis beteg-
ségek, elébbitél mintegy 264 mil-
lidan, utdbbitdl pedig 322 milliéan
szenvednek vilagszerte. E mentalis
betegségek nagy gyakorisaga és
negativ kdvetkezményei miatt rend-

" %, FOGTECHNIKAI TERMEKEK TELJES

Egy nemrégiben készUlt tanulmany ismét ravilagitott az interdiszciplinaris egészségugyi ellatas fontossa-
gara, mivel 6sszefliggésbe hozta bizonyos szajuregi baktériumok jelenlétét a depresszié és a szorongés
kialakulasaval. (Kép: Black Salmon/Shutterstock)

kivil aggasztoéak — allapitottak meg
a tanulmany szerzdi.

A kutatok arra torekedtek, hogy
felmérjék a nyal- és nyelvhat mik-
robiom és a szorongas, depresz-
szi6 kozotti kapcsolatot. Ennek
érdekében a nyal- és nyelvhatmik-

robiomot vizsgalva elemezték a
depresszidbban és szorongasban
szenvedd résztvevok egyéni gene-
tikai hajlamat a kontrollcsoportok-
kal szemben, a szajuregi mikrobiom
genom-szintl asszociacids vizsga-
latanak legfrissebb 6sszefoglald
adatai alapjan.

PALETTAJAT KINALJUK PARTNEREINKNEK
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A csoport jelentés kol-
csOnhatasokat azonositott
a nyal- és nyelvhat mikro-
biom és a szorongas, il-
letve a depresszié kozott.
Olyan szajuregi baktériu-
mokat talaltak, mint a Cen-
tipeda periodontii, a Gra-
nulicatella és az Eggerthia,
amelyek mindkét mentalis
betegséggel kapcsolatban
allnak.

A rossz szajlregi egész-
ség és a mentalis zavarok
kozotti kapcesolatnak tobb
mechanizmusa is lehet.
Ismert, hogy a fogagy-
betegség az iny és a fo-
gagyat érinti, és hogy a baktériumok
az iny karosodasan keresztil bejut-
hatnak a véraramba, és ha a vér-agy
gat meggyenglil, az agyba is bejut-
hatnak. A gyulladast elésegitéd koz-
vetité anyagok révén a parodontalis
betegség kozvetve a kdzponti ideg-
rendszerre is hatassal lehet.

www.dentarttechnik.hu

mikrobiomot a depresszioval

Az ezen Allapotok kialakulaséanak
pontos mechanizmusait és a meg-
elézés lehetséges modjait, példaul
a fogaszati elldtast (parodontalis
profilaxis), a szajhigiéniat és a tap-
lalkozasi stratégidkat most tovabb
kell vizsgalni.

.Ez a munka ravilagit arra, hogy
tovabbi kutatasokra van szikség
a szajuregi mikrobiom mentalis
egészségi zavarokban jatszott le-
hetséges szerepével kapcsolatban,
hogy jobban megértsiik a betegsé-
gek patogenezisét, ami potenciali-
san Uj diagnosztikai célpontokhoz
és korai beavatkozasi stratégidkhoz
vezethet” — Osszegezték a tanul-
many szerzoi.

A LA genetic association study re-
veals the relationship between the
oral microbiome and anxiety and
depression symptoms” cim( ta-
nulmanyt a Frontiers in Psychiatry
cim( szaklapban tették kdzzé online
2022. november 10-én.
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