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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Kvadrans fogaszati eset két L. osztalyu és
két II. osztalyu Ureggel a premolarisok-
ban. A restaurativ kezelés egyik legfon-
tosabb |épése az izolacidra valé eldkészi-
tés. A kezelés els6 |épésében meg kell
nyitnunk az interproximalis terileteket...

GYAKORLO FOGORVOS AJANLJA

A mindennapi gyakorlatban gyakran
taldlkozunk sulyos fogszuvasodassal.
- A fogorvosnak mindig kihivast jelent
a dontés, hogy kihlzzuk és implanta-
tummal pétoljuk, vagy megmentjik a

;' . A ‘ IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

A hianyz6 oldalsé kismetszok részarassal
W | torténd kezelése soran a szemfogak és
1

oldalsé fogak mezidlis mozgatasa koz-
__© | ben afogszabalyozo orvosnak csiszolas-
sal kell a fogak forméjat igazitani. Mar a
kezelés elejétdl a szemfog elcsiszolasa

‘ nem csak az incizalis...

4. oldal

Uj tanulmany tarja fel a
COVID-19 egészségligyi
szakemberekre
gyakorolt hatasat

A fert6zéstdl valo félelem, a korményzati
tamogatas hianya és a pszicholégiai szo-
rongas — tobbek kozott ezek a témak me-
rultek fel az egészségugyi dolgozokrol
sz06l6, nemrégiben készult jelentésben.
(Kép: BalanceFormCreative/Shutterstock)

Iveta Ramonaite,
Dental Tribune International

A COVID-19 vilagjarvany faradtsagot,
frusztraciot és érzelmi kimeriltséget
okozott az egészségligyi dolgozdk
korében. Ez deril ki az Egészséglgyi
Vilagszervezet és az Egészségiigyi
Szakmak Vilagszovetsége (WHPA)
altal kiadott Uj jelentésbdl. A jelentés
a COVID-19 hatasat mérte az olyan
tényezbkre, mint az egészség, a jolét,
a rendelkezésre allas és a fogaszati
szakemberek munkakoérilményei. Az
eredmények segitenek javitani a jo-
vObeli egészségligyi valsagok eldre-
jelzését és az azokra vald reagalast,
ami mind a betegek, mind az egész-
ségligyi rendszerek javat szolgalja.

A jelentés a WHPA szervezetek nem-
zeti szakmai szovetségei altal gyujtott
informaciokat hasznalta fel, és 2020
és 2021 kozott késziilt. Osszehason-
litotta a fogorvosok, apoldk, gyégy-
szerészek, orvosok és gydgytorna-
szok tapasztalatait, és o6t fé6 témat
azonositott. Ezek a témak a foglalko-
zasi és pszichoszocialis tényezokkel,
a szolgélatbol valé ideiglenes vagy
végleges tavozassal, valamint a CO-
VID-19 oltasokhoz valo hozzaféréssel
és azok felvételével kapcsolatosak.

Példaul arrél szamoltak be, hogy az
egészségligyi szakemberek a vilag-
jérvany alatt nagy félelmet éreztek az
egyéni véddfelszerelések hianya mi-
att, és ez fokozta a fert6zéstdl vald fé-
lelmuket. Azt is megallapitottak, hogy
az egészségugyi szakemberek mé-
lyen alulértékeltnek érezték magukat.
Ez az alulértékeltség abban nyilvanult

meg, hogy a vilagjarvany alatt nem
kaptak rendszeres tamogatast.

Egy masik fontos téma volt a vakci-
nazas, és a jelentések szerint a vak-
cinadzassal kapcsolatos képzést és
tajékoztatast felul kell vizsgalni, hogy
az egészséglgyi dolgozok korében
a vakcinazassal kapcsolatos bizony-
talansagot és elutasitast kezelni le-
hessen. A jelentés tovabba felhivta
a figyelmet a mentalis egészség és a
pszichoszocialis jolét tamogatasanak
hianyara, és kiemelte, hogy az egész-
ségligyi szakemberek a vilagjarvany
alatt oriasi fennakadast tapasztaltak
a tanulasban, mivel szamos oktata-
si intézményt bezartak, és a klinikai
gyakorlatokat elhalasztottak vagy tel-
jesen torolték.

Howard Catton, az Apolék Nem-
zetkdzi Tanacsanak vezérigazgatodja
és a jelentés tarsszerzéje szerint a
kormanyoknak fel kellene hasznal-
niuk a jelentést a kovetkezd globalis
egészséglgyi vészhelyzetre valé fel-
késziilésre, valamint az egészséglgyi
személyzetre nehezed6 terhek enyhi-
tésére.

Vildgszerte az egészségligyi rendsze-
rekbe torténd korabbi alulfinanszirozas
azt jelentette, hogy az egészségigyi
szakembereket és a multidiszciplina-
ris csapatokat, amelyek egészségligyi
szolgaltatasaink éltetd elemei, cserben
hagytak 6ket” — mondta Catton egy
sajtokozleményben.

Folytatta: ,Tudjuk, hogy mit kell ten-
ni: a kihivas az, hogy megvalositsuk.
Az elsé létfontossagu 1épés az lenne,
ha tobb egészséglgyi szakember
kerlilne a legmagasabb vezetdi po-
ziciokba, hogy ellensulyozzuk a don-
téshozok és a frontvonalon dolgozé
egészséglgyi szakemberek kozotti
jelenlegi szakadékot”

A kormanyoknak meg kell becsulnitk
az apolok és masok hozzajarulasat a
vilagjarvany idején, olyan pozicidkba
kell emelniiik éket, ahol kézvetleneb-
bil befolyasolhatjak az egészséglgyi
politikat, és biztositaniuk kell, hogy
soha tobbé ne kelljen halélos vilagjar-
vannyal szembenéznilk az ket meg-
illetd6 gondoskodés, tdmogatas és
védelem nélkll” — zarta gondolatait.

fogat...
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Katona Jozsef

Régen volt ennyire mozgalmas
tavasza a honi egészségiigynek.
Az események akkor pérogtek fel,
amikor az orvosi kamara meglatta
a nagy lehetdséget az alapellatasi
iigyeletek allamositasaban. Ugy
vélték, hogy a haziorvosok az 6n-
kéntes egyiuttmikodésiikért cse-
rébe kikényszerithetik az agazati
reformmal kapcsolatos érdemi
egyeztetések folytatasat. Ennek
eredményeként remélték kijelol-
ni és torvényekben roégziteni az
dgazat atalakitasanak palyajat.
Ezen tul néhany azonnali kévete-
lést is megfogalmaztak. Els6ként
a szakdolgozék mar januartél ha-
talyos béremelését. S rogton ez
utan az alapellatok finansziroza-
sanak stabilizalasat: benne a mii-
kodési koltségek novekedésének
teljes kompenzalasat, az alapdij
visszaallitasat, valamint az dj in-
dikatorrendszer feliilvizsgalatat.

Noha az sejthetd volt, hogy ez az
erébdemonstracié érzékenyen érinti
az agazat vezetését, a ra adott valasz
a Magyar Orvosi Kamarat is meglep-
te. El6bb egy kormanyinfon Gulyds
Gergely kancellariaminiszter, majd
az illetékes allamtitkar, Takdcs Péter

is megvadolta a koztestlletet azzal,
hogy — mint utdbbi egy a Mandiner-
nek adott interjujaban fogalmazott:
,az orvosi kamara visszaélt a hatal-
maval. Az (j Ugyeleti rendszerben
dolgozni kivano orvosokat fenyeget-
tek meg azzal, hogy kizarjak 6ket a
kamarabdl és akkor nem dolgozhat-
nak tdbbé orvosként.” Bar ezt az al-
litast semmilyen ténnyel nem tudtak
alatdmasztani, ez nem akadalyozta a
korményzé tobbséget abban, hogy
elfogadjon egy a MOK megrop-
pantasat célzd térvényjavaslatot. Az
egyrészt megsziintette az orvosok
kotelezd kamarai tagsagat, masrészt
elvette — mar a folyd ligyek esetében
is —az etikai eljarasok lefolytatasanak
jogat a szervezettdl. ,Ez egy durva
és minden igazsagalapot nélkilo-
z6 tdmadas volt... azt gondolni sem
mertem, hogy ilyen stataridlis gyor-
sasaggal — elébb az ,itélet’, utdna a
targyalas’ — viszik végig ezt a tor-
vényt” — nyilatkozta utébb a Forbes-
nak Kincses Gyula, a MOK elndke.

A kovetkezé 30 nap, a ,tagtobor-
zds-elriasztas” idejének nagy kérdé-
se az volt, hogy hanyan maradnak a
kamardban? Mennyien azonosulnak
az orvosok kozil azzal a korméany-
zati narrativaval, amit az allamtitkar
igy foglalt 6ssze: ,a DK-s MOK-ve-

zetés képes odaig elmenni Gyurcsa-
nyék hatalmaért, hogy arra akarjak
ravenni az orvosokat, hogy ne lassak
el a betegeket?" A szélesebb nyilva-
nossag allaspontja hamarabb kide-
rialt. Még a kormaényzati valaszcsa-
pas elétt kérdezte a KutatéCentrum
a kozonséget, hogy mennyire érte-
nek egyet a kamara nyomasgyakor-
ldsaval? Azt akkor a valaszolok 43
szazaléka egyértelmlen tédmogat-
ta, mig a hatarozottan elutasitok
aranya 16 szazalék volt. A Publicus
Intézet kutatdsa mar akkor készilt,
amikor a kormany ellenlépését is
ismerhette a kozonség. Ekkor azt
kérdezték: ,On szerint a kormanyzat
és az orvostarsadalom vitajaban ki
az, aki valéban a betegek érdekeit
képviseli?” A tobbség (53%) szerint
ezek inkabb az orvosok voltak, mig
10 szazalék szerint inkabb a kor-
many. (A valaszolok kozel negyede
vélte Ugy, hogy a két fél egyarant a
betegek érdekeit képviselte.)

A tagsag megujitasanak eredménye
még a kamara vezetdit is meglep-
te, a hataridére 33911-en jelezték,
hogy maradni kivannak, amivel a
hivatasrendi testllet a tagsaganak
tobb mint kétharmadat sikeresen
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megdrizte. A kormanyzat igyekezett
e sikert kisebbiteni. ,Igazabdl én en-
nek nem tulajdonitok jelentéséget”
— nyilatkozta az allamtitkar, amikor
az atv.hu arra kért reakciot tdle,
hogy milyen sokan ragaszkodtak a
kormany vadjai ellenére is a kama-
rahoz. S6t a Hir TV-nek ekkor mar
arrdl is beszélt, hogy szerinte a vitak
ellenére sem sz(int meg a parbeszéd
a kamaraval, s szakmai kérdésekben
Jkonstruktiv az egylttgondolko-
das". Ezzel megfelelt a miniszterel-
nok, illetve a beligyminiszter prag-
matikus megkozelitésének is, akik az
eredmény ismeretében a kormany
és a kamara kozotti egytttmikodés
mellett foglaltak allast.

Ezzel akar lezartnak is tekinthetnénk
a csatat, ha az nem okozott volna
lassan gydgyulo sebeket. Ezek egyi-
ke az etikai 6nszabalyozas elvétele
a koztestulettdl, amit sokan a tag-
sédg kotelezd jellegének megszin-
tetésénél is sulyosabb csapasnak
tekintettek. Léndrd Rita, a kamara
alelndke Ugy fogalmazott a Szabad
Eurépdnak: ,Az orvosi etika, az or-
vosok Onvizsgalata, o©nértékelése
mint dnrendelkezés a legfontosabb

szerepe egy orvosi kamaranak, hogy
meg6rizziik a hivatas tisztasagat,
és kizarjuk magunk kozul azokat a
tagokat, akik erkolcsi normainkat
nem tartjak be.” ,Az igazi kockazat
az — egészitette ezt ki Kincses Gyula
a Forbesban —, hogy innentdl nem a
szakma hozza az etikai szabalyokat,
hanem a belliigyminiszter, és ez mar
akar a fegyelmezés eszkdze is lehet.”
ElhGzodé fesziiltségekkel jarhat az is,
hogy a hirtelen felindulasbol sziile-
tett jogszabaly szdmos, maig tiszta-
zatlan helyzetet teremtett. Ezek kdzé
tartozik az etikai eljardsok tgye is.
Még mindig nem tudni, hogy milyen
szabalyzat és milyen er6forrasok
alapjan fogja mikodtetni a rendszert
a mas feladatokra kitalalt Egészség-
Ggyi Tudomanyi Tanacs? Ahogy az
sem tiszta, hogy a kamaranak meg
kell-e tartania a torvényben eldirt,
de tartalmilag kitritett etikai intéz-
ményeit, illetve mulkodtethet-e a
tagjai szamaéra szankcioképes etikai
rendszert? E kérdésekben is kérték
az allamtitkarsag allasfoglasat aprilis
végén, hogy a kamara Ujjaszervezése
soran mindenben megfelelhessenek
a hatdlyos jogszabalyoknak.

Az Uj helyzet ugyanis az orvoskama-
ra szinte teljes Ujragondolasat és uj-
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lllusztracio / Forrés: pixabay.com

raszervezését kivanja. Kévetkezik ez
a gazdasagi lehetdségek szlkuilésé-
bél is, de abbdl is, hogy a tagsag 6n-
kéntessé tétele bdvitette a mikodés
szabadsagat is. Ez a nem tervezett
atalakulas viszont sok energiat kot-
het le a kovetkezé hénapokban, s ez
lehet a tavaszi Utkdzet egyik legfon-
tosabb elhtizdéd6 hatédsa. A kamara
strukturavaltasaval kapcsolatos elsé
dontések a junius eleji Orszagos
Kuldottgyllésen varhatéak. Majd
lesz még egy sorsdonté rendezvé-
nytk idén &sszel, a — négyévente
esedékes - tisztujitas.

Amig zajlott a kamara megtorésé-
nek kisérlete, az dgazat problémai
nem lettek csekélyebbek. ,Ami
a MOK eredeti koveteléseit és a
nyomasgyakorlas meginditasat il-
leti, azok nem valtak okafogyottd”
— értékelte majus elején az aktualis
helyzetet Svéd Tamds, a koztestilet

titkdra. Néhany nappal kordbban
tett bérajanlatot a szakdolgozéknak
a kormany, de csak juliusi kezdettel.
A 18%-o0s mérték pedig — kilonos
tekintettel a 25% kordli inflaciora —
nem tekintheté méltanyosnak, de
a szakemberek megtartasa szem-
pontjab6l még hatasosnak sem. A
masik azonnali kbvetelés, az alapel-
latok finanszirozasanak stabilizala-
sa ugyancsak nem kerilt kozelebb
a megoldashoz. Rezsikompenza-
cié nem tortént, s az Uj indikator-
rendszer bevezetése is jelentds
bizonytalansagot vitt a praxisok
gazdalkodaséaba. Ezzel a haziorvo-
si szolgalatok tobb mint a felének
[ényegesen kisebb lett a bevétele,
mint az elézé honapban. A gyerek-
orvosoknal a kétharmadot is elérte
a vesztesek ardnya. A fogorvosok
mintegy 2400 praxisabol 1263-nak
csokkent a bevétele. A finanszirozas
ilyen Ujrafelosztasanak kovetkez-
ményeirél Dul Zoltdn szombathelyi
fogorvos igy irt az Orvosok Lap-
jdban: ,A rendszerbe tobb pénzt,
nagyobb &tlathatésagot kell rakni,
hogy tovabbra is mikddni tudjon a
kozfinanszirozott fogaszati ellatas
a mostani szinvonalon. Ha ez nem
térténik meg, akkor a szinvonal je-

lentésen csékkenni fog, a betegek
hozzaférése is jelentésen csorbulni
fog a rendszerben maradd keve-
sebb kolléga miatt.”

Tavasszal Ujabb jelei latszottak an-
nak is, hogy a kérhazakban is elég
nagy a baj. Ahogy februarban visz-
szatértek a teljesitményfinansziro-
zasra, rogtoén kitint, hogy ,lellt” a
rendszer. A friss mérés szerint az or-
szagos intézetek gydgyitasi teljesit-
ménye 8, a varmegyei intézményeké
9, a varosi korhazaké 14 szazalékkal
csokkent a jarvany eldttihez képest.
A maér tobbé-kevésbé kdzpontosi-
tott szakemberhidny-gazdalkodas
is Ujabb bizonytalansdgokat hozott.
Ahogyan a mar emlitett Svéd Tamas
jellemezte a helyzetet: ,a kisebb
koérhazak osztalyai a pillanatnyi po-
litikai lobbierék allasa szerint szinte
hetente zadrnak be és nyitnak Gjra.”
Ez mar azt is jelzi, hogy kézelednek
az Onkormanyzati valasztasok. A
politikai megfontolasok mostanra
elérték a szakrendeldk allamosita-
sanak tervét is. Ugy tudni, ennek
formalis végrehajtasat egyelére fel
is adta a korményzat, de azért arrdl
nem tett le, hogy valahogy mégis-
csak beleszoljon azok kapacitasgaz-
délkodasaba is.

Uj tanulmany szerint mind az
endoprotézis sebészeknek, mind
a betegeknek tobb szajhigiéneés

képzésre van sziikséguk

Anisha Hall Hoppe,
Dental Tribune International

Mivel minden mutét utani ferto-
zés potenciadlisan a szajlreghez
kothetd, a kutatok értékelték a
németorszagi endoprotézis (EP)
belltetésére tervezett betegek
szajliregi egészségét, szajlregi is-
mereteit és szajhigiénés magatar-
tasat, hogy megallapitsak, az ilyen
betegek megfelelé oktatasban
részeslilnek-e a szajiregi egész-
séggel és az EP-vel kapcsolatban.
Ortopédsebészeket is megkér-
és az EP-vel kapcsolatos fogéaszati
ellatasrél. Az eredmények azt su-
galljak, hogy az interdiszciplinaris
ellatas hianya felelés a betegek
szajhigiénés viselkedéséért és ok-
tatasaért.

A Lipcsei Egyetem és a Lipcsei Or-
vosi Kozpont kutatéi a beavatkoza-
sok el6tt kérddiv segitségével kon-
zultéltak az EP-betegekkel, hogy
felmérjék szajhigiénés magatarta-
sukat és szajhigiénés ismereteiket,
valamint a szjhigiénia és az EP
kozotti kapcesolatot, és hogy felje-
gyezzék a mar meglévd szajhigié-
nés problémakat. Azt talaltak, hogy
a betegeknek csak 35,5%-a érezte
magat tajékozottnak a szajegész-
ség és az EP kozotti kapcsolatrol.
Mindossze 25%-uk tajékoztatta
fogorvosat a tervezett EP-eljaras-

rél. Bar 62,8%-uk je-
lezte, hogy ugy érezte,
tajékozott a szajegész-
séglgyrdl, csak a be-
tegek fele részesilt
rendszeres professzio-
nalis fogtisztitasban, és
29,1%-uk allitotta, hogy
végzett fogkozti tiszti-
tast, ami a szjhigiénés
magatartas terén je-
lentés hianyossagokat
jelez.

Az ortopédsebészek
mindossze 14%-a sza-
molt be a fogorvosokkal
valé kapcsolattartasrol,
de kevés utalas volt arra,
hogy az EP-eljarasok
el6tt tettek-e barmilyen eréfeszitést
a fogorvosokkal val6é konzultaciéra
a szajegészséglgyi problémak érté-
kelését és szrését illetéen. Ez annak
ellenére tortént, hogy a sebészek
92,8%-a jelezte, hogy tisztaban van
az EP-fertézések és a szajhigiénia ko-
z0tti 6sszefliggéssel.

A kutaték azt is megjegyezték,
hogy bar a jelenlegi szakiroda-
lom mar nem ajanlja a fogaszati
beavatkozast megel6z6 antibio-
tikum-profilaxist, a megkérdezett
ortopédsebészek 76,0%-a ajan-
lotta azt, annak ellenére, hogy
csak 7,2%-uknak volt ismerete az
ajanlott profilaktikus gydgysze-
rekrél és adagokrol. A megkér-

dezett sebészek jelezték, hogy
fontos lenne egy egységes koc-
kdzati osztalyozasi rendszer az
EP-betegek szaméra, valamint az
EP-belltetés el6tti vagy utani fo-
gaszati ellatasra vonatkozd irany-
mutatasok.

A felmérés eredményei azt mutat-
tadk, hogy az ortopédiai sebészek
nem vagy csak kevéssé mikodtek
egyltt a fogaszati szolgaltatok-
kal. A kutatdk ezért azt javasol-
tédk, hogy a sebészek az antibioti-
kum-profilaxisra vonatkozd széles
korG  ajanlasok alternativajaként
hozzanak létre egy mintat a mGtét
elétti fogorvosi beutalasokrél. Azt
is felvetették, hogy rendszerszin-

Egy nemrégiben készilt felmérés szerint az ortopedsebészek elavult tanacsokat adnak betegeiknek a mu-
tét utani fertézések megelézésérdl, holott inkadbb fogorvoshoz kellene dket irdnyitaniuk. (Kép: Jaroslav Mo-
ravcik/Shutterstock)

ti problémak jatszanak szerepet
abban, hogy a fogorvosok és az
orvosok kiilonallé oktatasa Né-
metorszagban, ami a jelek szerint
jelentés tudasbeli hianyossagokat
és eltéré elvarasokat eredménye-
zett, amelyekkel az alap- és poszt-
gradualis képzés szintjén kellene
foglalkozni a tobbi orvosi terilet
tekintetében.

A tanulmany, amelynek cime: ,Lack
of oral health awareness and inter-
disciplinary dental care: A survey
in patients prior to endoprosthesis
and orthopaedic centres in Ger-
many”, februar 13-an jelent meg
a BMC Oral Health cim( folydirat-
ban.
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Szemiog és Kisorlo formazasa kismetszo
aplazia részarassal torténo kezelése soran

Szakirodalmi attekintés

Dr. Ivana Dubovska,
dr. Barbora Vagnerova,
dr. Wanda Urbanova,
dr. Veiszenbacher Eva,
dr. Borbély Zoltan,

dr. Borbély Péter

Absztrakt

A hianyzé oldalsé kismetszdk rés-
zarassal torténd kezelése soran a
szemfogak és oldalsé fogak mezialis
mozgatasa kdzben a fogszabalyozd
orvosnak csiszolassal kell a fogak for-
majat igazitani. Mar a kezelés elejétdl
a szemfog elcsiszolasa nem csak az
incizalis részre kell hogy kiterjedjen,
hanem az approximalis, palatinalis
és a vesztibularis felszin éli negye-
dére is. Igy érhetiink el egy révidebb
klinikai koronat, a vesztibulo-oralis
méret csokkenését, egy incizalis élt,
valamint a szemfog megfelelé pozi-
cionalasat a kismetszé helyén. A tul
széles szemfog megakadalyozza a
megfeleld interkuszpidacio kialaki-
tasat az oldalzénaban. A palatinalis
felszin elcsiszolasaval biztositjuk az
interferenciak nélkali metszévezetést,
és a megfelel6 overjetet a frontfogak
enyhe érintkezésével. Ha a szem-
fogra a késdbbiekben esztétikai pot-
las készil, a megfelelé approximalis
elcsiszolas (az esztétikai fogorvossal

2. a-d abrak

la 1b
1. a-b 4bra
torténd egyeztetés utan) biztositja a Bevezetés

bi felépitéshez. A mezializalt kisorld
palatinalis cslicskének elcsiszolasara
csak akkor van sziikség, ha ez akada-
lyozza a megfelel6 fogérintkezést. Az
elsé kisérlé6 mindkét cslicske fontos a
mar a szemfog helyén allé fog esztéti-
kai és funkcionalis beallitasdhoz.
Jelen beszamold célja a fellelhetd szak-
mai irodalom attekintése, tovabba az
eljaras klinikai lépéseinek bemutatasa.
Kulcsszavak: szemfog mezializacio,
szemfogforméazas, szemfog elcsiszo-
las, elsd kisorléformazas, elsd kisorld
elcsiszolas, hianyzd oldalséd kismetszd
(aplazia).

A szemfog oldalsé kismetszd helyére
torténd bemozgatasa soran a fog at-
alakitasa javasolt a két fog eltéré mor-
fologiai adottsagai miatt (1. a-b. abra).
A fog kontlrozasa, vagy ugynevezett
formazasa magaba foglalja az approxi-
malis felszinek elcsiszolasat, valamint a
tobbi fogfelszin igazitasat a kivant fog-
formanak megfeleléen [1].

A kismetsz6 és szemfog klinikai koro-
nai kozotti eltérések a kovetkezdek:
mezio-disztalisan keskenyebb oldalsé
metszd, csticsok hianya, egyenes éli
lefutas, és a vesztibularis felszin dom-
borulata is kevésbé kifejezett [2,3]. A

3. a-b abra: .019x.025" acél mint befejez6 fogszabalyozdiv vesztibularis hajlitdsokkal a 11-13., a 21-23., valamint a 24-25. és a 14-15. fogak

kozott.

szemfoggal 6sszehasonlitva, az oldalsd
metszé rendszerint révidebb és keske-
nyebb mind mezio-disztalisan, mind
vesztibulo-ordlisan. Az atformazott
szemfog és az oldalsé metsz6 anatomi-
ai alakja kozotti egyezés fligg az eliilsé
zdna mint egység formajatol is. Kataoke
és Nishimura harom alapformat hataro-
zott meg az ellilsé fogak tekintetében:
négyszogletes, ovoid és haromszog
formaju [4]. A frontfogak vesztibula-
ris felszinét a harom kup egységeként
irjak le (kipos fejlédési mamelonok):
mezialis, disztalis és centralis. A szem-
fogak esetén a harom koziil a kdzponti
a legdominansabb, de nem ugyanez
a helyzet az oldalsé metsz6 esetében.
Haromszog alaku fogkorona esetén a
meziélis és disztalis érvényestil jobban,
négyszogletes formanal mindharom
egyenlé aranyban domborodik, mig
ovoid forma esetén a kozépsd keril
tulsdlyba. Ennek megfeleléen a szem-
fog csticskét el kell csiszolni, és kom-
pozit felépitéssel az elllsé anatémiai
formahoz ill6 oldalsé6 metsz6 alakza-
tot kialakitani a szélsé élek megfelelé
hangsulyozasaval [5]. Amennyiben az
eliilsé fogak forméaja haromszogletes,
akkor kifejezett mezidlis és disztalis
felépitésekre lesz sziikség. Négyszog-
letes forma esetén a szemfog meglévd
centrélis kipossagat kiegyensulyozva
épitik fel a fogat. Az eliilsé fogak ovoid
alakzata esetén a mezidlis és disztélis
kipossagot alig vagy egyaltalan nem
hangsulyozzak (amennyiben a szemfog
forméja csiszolas utdn megegyezik az
oldals6 metszéfog kivant alakjaval). A
szemfogaktdl eltéréen az oldalsé met-
sz6k palatindlis felszine konkav mind
mezio-disztalis, mind apikokoronalis
irdanyban [6].

Figyelembe véve, hogy aplazias oldalsé
metszék esetén altalanosan megfigyel-
heté a fogak méretének csokkenése
[7,89], egyes pacienseknek a szemfo-
ga is kisebb lehet. Ezekben az esetek-
ben nem mindig van sziikség a fogak
elcsiszolasara, a szemfogakat ilyenkor
felépitésekkel formazzuk, amit gyakran
a kozépsd metszdk és kisorlok felépité-
se egészit ki.

Eszkoztar

Az eszkdzoket két fé csoportra oszthat-
juk: kézi- és forgdeszkdzok.

Kézieszk6z6k — csiszolo csikok

A csiszold csikok lehetnek tomorek
vagy perforaltak, illetve egy- vagy
kétoldaltak. Kilonbozé  durvasagu
gyémantszemcsékkel vannak bevon-
va (kék — kozepes szemcséjd 45 pm,
piros — finom szemcséji 30 pym, sar-
ga — extra finom szemcsézettség(i 15
um). Ezek nem alkalmasak nagyobb
mérték( elcsiszolashoz vagy forma-
zashoz. Hasznalatuk az approximalis
élek lekerekitésére és forgdeszkozokkel
hozzd nem férhetd teriiletek csiszo-
lasara korlatozott. Az oldals6 fogak
formazéasahoz vald alkalmazasuk nem
eléggé hatékony, idéigényes, tovabba

a zomancban érdes, mélyen barazdalt
és egyenetlen széleket hagynak hatra
[11,1].

Forgoeszko6zok

A forgbdeszkozok kozé tartoznak a
keményfém-farok, gyémantcsiszo-
|6k és gyémantkorongok. A kemény-
fém-csiszolok funkcionalis hegye finom
szemcséji karbidbdl késziil wolfram,
kobalt vagy acél alapon [1]. Eltérhetnek
az élek szamanak fliggvényében (6, 10,
12, 32), illetve a tekercselésnek megfe-
leléen (zold — durva, kék — kozepes, pi-
ros — finom, sarga — extra finom).

A gyémantcsiszoldkat gyémantszem-
csékkel vonjak be, és ezeket a szem-
cseméret alapjan lehet felosztani (fe-
kete — extra durva — 151-213 um, z6ld
— durva — 107-181 um, kék — kozepes
—64-126 pm, piros — finom 27-76 pm,
sarga — nagyon finom - 10-36 pm,
fehér — extra finom szemcsézettségu
4-14 pum). A passziv hegyl gyémant-
csiszolok csokkentik az approximalis
élek kialakitasanak kockazatat [12],
és megakadalyozzak a lagyrészek
sériilését. Ezek az elemek nem rugal-
masak, ezért a lecsiszolt fogfelszinek
széleinek lekerekitése j6 manualitast
igényel [13].

A gyémantkorongok témorek vagy
perforéltak, és a fellletiiket gyémant-
szemcsékkel vonjak be (fekete — na-
gyon durva — 180 pm, z6ld — durva —
120 pm, kék — kdzepes — 100 ym, piros
—finom - 30 um, sarga — extra finom
— 8 um; perforalt — 30 um). Gyémant-
korongokat Tuverson [14] és Zachrisson
[15,16] alkalmaztak a fogak atalakita-
sdhoz, melyet Sof-Lex korongokkal
torténé polirozas kovet. Elénylk, hogy
gyors redukciot biztositanak, hatra-
nyuk a megfelelé anatémiai forma
kialakitdsdhoz sziikséges lekerekitett
élek elérésének nehézségében rejlik,
ez a merev korongok és a lagyrészek
sériilésének nagyobb rizikdja miatt all
fenn.

Az oszcilldld mozgast végzd specialis
60°-0os gyémantkorongok, amelyek
konyokdarabban rogziilnek, egy 30°-
os tengelyben szintén alkalmazha-
ték. Két tipusu szemcsézettséglik van:
kozepes és finom [1]. Elényik a ritka
lagyrész-sériilés, hatranyuk a hosszabb
folyamat, tovabbéa szorosabb kontakt-
pontok esetén a vibraciok érzékelése a
paciens altal [12].

Az elcsiszolt feliiletek polirozasdhoz
az aldbbiak alkalmazhatdak: kemény-
fém-csiszolok kozll piros (8-12), sarga
(16-20), és fehér (30) jelzéstiek, sarga
és fehér gyémantfurdk és Sof-Lex ko-
rongok. A Sof-Lex korongok uretannal
bevont papir polirozé korongok 9, 13
és 16 mm atmérdvel. A Sof-Lex XT és
a korong egyharmada poliészterbdl
készll. Feliletiiket kilonbozé méretl
aluminium-oxid kristalyszemcsék bo-
ritjdk (so6tét narancssarga — durva — 40-
100 pm szemcsék, narancssarga — ko-
zepes — 9-40 pm, vilagos narancssarga
— finom 3-9 uym, sarga — extra finom
1-3 pm) [17].
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4. a-b abra: A szemfog palatindlis feltletének formazésa (a, Rodentica 257) és polirozasa narancssarga Sof-Lex koronggal (b). A braketeket
mar eltavolitottak ezekrél a fogakrol.

5.

a-e abra: A szemfog proximalis éleinek beallitasa révidebb tdlang gyémantfurdval (Rodentica 465), tovabba hossz tlkkel a-gyémant
lang (Rodentica 249) és hegyes lang gyémantfuroval (Rodentica 540). A braketeket mér eltavolitottak ezekrél a fogakrol.

6. a-b abra: A proximalis szemfogélek lekerekitése, okkluzalis kontur kialakitasa (Rodentica 466).

Az elcsiszolas és
forméazas klinikai
kivitelezésének
lépései

1. Tervezés

Mar a kezelési tervezés fazisaban meg
kell hatérozni a zomanc elcsiszolasanak
pontos mértékét az egyes fogak ese-
tében [18]. Szemfog oldalsé metszévé
valo atalakitésa soran az aranymetszés
szabalyait vesszik alapul [19-22], vagy
készithetlink egy wax-upot. A beavat-
kozést megelézéen meg kell hata-
rozzuk a kivant korona magassagat,
azaz, hogy mennyit kell elcsiszolni a
szemfog csticskébdl, és milyen kiter-
jedést felépitményre lesz szikség az
incizalis él kialakitdsahoz. Az optimalis
mezio-disztalis szélesség kialakitasaval
egyrészt elegendd helyet biztositunk
a kisérlé megfelelé pozicionalasédhoz a
szemfog helyén az okkllziés kulcsnak
megfeleléen, valamint a sziikséges fel-
épitésekhez.

2. Interproximalis teriiletek hozza-
férhetosége

Az approximalis felszinek elcsiszola-
sa el6tt fontos kialakitani a megfeleld
kontaktpontokat, ehhez pedig ki kell
nivelléini a fogivet, és meg kell oldani
a rotaciokat [23]. Ugyanakkor fontos a

zenith idealis magassaga és megfelelé
angulacidja. Az esztétikus fogorvos a
fogkorona anatomidja és a zenith pozi-
ciéja alapjan hatarozza meg a mezialis
és disztalis felszinek elcsiszoldsanak
mértékét. Mivel a kdzépsd metszd és
a szemfog kozotti kontaktpont nem
idedlis, ezért a szemfog tengelyét Ggy
kell beallitani, hogy az elcsiszolasokat
kovetden a leheté legjobb érintkezést
hozzuk létre a két fog kozott.

3. Lagyrészek védelme
Gyémantkorongok hasznélatakor, a
lagyrész sérilések megakadalyozasa-
hoz a négykezes technika vagy egyéb
védbelem hasznélata javasolt [16].
Kezdetben a papilla védelmére réz
szeparal6 drét vagy faék hasznélatat
javasoltak [24]. Azonban ezt mara
mar elvetették, mivel megnyitjak a
kontaktpont terlletét, illetve a kis
mérték( papillasérilések nem okoz-
nak fajdalmat a pacienseknek [18].
Napjainkban az inaktiv heggyel ren-
delkezé gyémantcsiszolok hasznalata
javasolt [12].

4. Fogkozi elcsiszolas és formazas

Kismértékl elcsiszolassal javasolt kez-
deni, majd fokozatosan folytatni [25].
Az elcsiszolas mértékét egy specialis
mérdvel (approximalis felszineknél)
vagy tolémérével ajanlott ellendrizni.

Hasonl6 az eljaras az interdentalis fel-
szinek formazasa esetén is. Piros gyé-
mantfurdk [24], gyémantbevonatu [14]
és oszcillald mozgéast végzd korongok
[26] javasoltak.

5. Kidolgozas és polirozas

A kidolgozés és polirozas eredménye-
textUraju és a lehetd legsimabb fogfel-
szint alakitunk ki. Az approximalis élek
lekerekitettek, és a megmunkalast sar-
ga gyémantfurokkal fejezzik be [15].
Finom gyémantszemcsézettségli vagy
oszcilldl6 mozgést végzd korongok,
illetve polirozasra alkalmas kemény-
fém-fardk alkalmazhatéak a polirozas-
hoz. A végsé finomitasokhoz minden
szerzd Sof-Lex korongokat javasol [27,
18, 28-30].

6. Helyi fluoridalas

Egyes szerzék javasoljdk topikus
fluoridkészitmények alkalmazésat a
csiszolast kovetbden [31,32]. Zachrisson
szerint [15, 33] fluoridtartalmu fog-
krém és szajoblité hasznalata esetén
nincs szikség tovabbi fluoridzselé
alkalmazasara. Még egy kis mennyi-
ségl folyadékban taldlhato fluorid is
(0,03-0,08 ppm), amely kontaktusba
kerll a zomanccal, remineralizaciot
eredményez, ez elnyomja a demine-
ralizaciot [34].

Formazas —
gyakorlati kivitelezés

A tanulményunkban bemutatott javas-
latokat Zachrisson, Rose és Mirabella
eléadasaira [35, 36,37] és a fellelhetd
irodalomra [14,38,39,41] alapoztuk. A
megfelelé vizhités alkalmazdsa rendki-
viil fontos része az eljardasnak. A szoveg-
ben megjelend eszkézok a Rodentica,
Komet és 3M termékei.

Szemfog becsiszolas

A szemfog elcsiszolasahoz piros gyé-
mantfaré javasolt, finom szemcsé-
zettséggel, 27-76 pm (okkluzalisan
lekerekitett — Rodentica, specialis he-
gyl 806314466514031, Komet 8833),
gyorsitoval (max. 160 000 fordulat/
perc) megfelelé hités mellett, legaldbb
50 ml/perc. Ezt kovetiafeliilet kidolgoza-
sa és polirozasa sarga gyémantcsiszolo-
val, extra finom szemcsézettséggel, 10-
36 pym (Rodentica 806314466504031)
és narancssarga Sof-Lex korongokkal
(finom aluminium-oxid szemcsék 3-
40 pm, extra finom, narancssarga-sar-
ga, aluminium-oxid kristalyok mérete
1,7 um) kényokdarabban (25 000 fordu-
lat/perc) megfelelé hltés mellett min.
50 ml/perc (2. a-d. abra).

A szemfog megfelel6 inklinacidjanak
eléréséhez az oldalsé metszd helyén a
palatinalis felszint is el kell csiszolni. En-
nek a felliletnek nem szabad interferen-
ciat okoznia a harapasban, és lehet6vé
kell tennie a megfelelé metszéfog-ve-
zetést [14]. A forméazas el6tt meg kell
vizsgalni a szemfog vesztibulo-oralis
rendelkezé szemfog esetén sziikség le-
het egy elsérendl hajlitasra a kozépsd
metsz6 és szemfog kozott (féleg, ha a
szemfogon egy oldalsé metszd bracket
van, melyben a beépitett in-out érték
magasabb) annak érdekében, hogy el-
érjik a megfelelé vesztibulo-oralis po-
Ziciot a fognyak szintjén, és elkertiljik a
palatinalis elcsiszolast (3. a-b abra) [39].
Abban az esetben, ha a szemfognak
kifejezettebb a koézponti 16busa, a pa-
latinalis felszinrél is el kell csiszolni,
nem csak a vesztibularis felszinrél [40,
41]. A vesztibularis felszin kifejezett el-
csiszolasa esetén ez mar a dentint is
érintheti, ami megneheziti az esztétikai
helyreallitast (a sarga dentin atlthet és
aragasztas is nehezebb ehhez a felllet-
hez). Ezért a vesztibularisan domboru
szemfogakat javasolt palatinalisabban
pozicionalni, ami — egyltt a nagyobb
mérték( palatinalis elcsiszolassal - le-
het6vé teszi a felépitmény kiterjeszté-
sét a vesztibularis felszinen és a koz-
ponti l6bus alcazasat [39].

A zomanc elcsiszolasanak mértékét az
orédlis és incizélis felszinen a harapéas
hatarozza meg, ennek vizsgalatahoz
tukrot és artikulaciés papirt hasznalunk
[36]. Idedlisan, teljes interkuszpidaci-
6ban a frontélis kontakt olyan enyhe,
hogy az artikulacios papir kicsuszik, mig
propulziéban, metszé fogvezetésnél a
jelolésnek a palatinalis felszin incizalis
harmadaban kell lennie mind a k6zépsé
metszén, mind a szemfogon. A gyé-
manteszkdzok legalkalmasabb formaja
a palatinalis elcsiszolashoz a landzsa és
rogbi alaki (Komet 0640, piros finom
landzsa Rodentica 806314257514020
(max. 300 000 fordulat/perc), régbi Ro-
dentica 800314278514020 finom piros
(27-76 pm) gyorsitdban. Ezt kdvetéen
kényokdarabba fogott Sof-Lex koron-
gokkal sziikséges polirozni (4. a-b.
abra).

Szemfog mezializaciot kdvetden torté-
nik az approximalis felszinek igazitasa.
Elérjik a megfeleld6 mezio-disztalis
szélességet, és a kontaktpont incizélis
iranyba helyezddik at. Ebben a fazisban
mindig szlkséges egyeztetni az eszté-
tikai potlast készitd fogorvossal a sziik-
séges szemfogformarol és a késébbi
felépitmény pontos helyzetérél. Az
esztétikai fogorvosnak kell eldontenie a
mezidlis és disztalis felszinek elcsiszola-
sanak mértékét is.

Az ideédlis mezio-disztalis fogméretet
aranyok alapjan hatarozzuk meg. Az
oldalsé felszinek elcsiszolasara alkal-
mazott eszkdzoknek egyeneseknek
kell lennitik (az elején), melyek alkal-
masak a szemfog domborulatainak
elcsiszolasara és az approximalis fel-
szinek parhuzamositasara a fog ten-
gelyével [38]. A legalkalmasabbak a
keskeny, rovid, tGhegy alakd faréok
(specidlis, rovid, piros tlihegy( Roden-
tica 806314465514016 (Komet 1385),
sarga Rodentica 806314465504016),
hosszi tlgyémant (Komet 0574 és
finom piros landzsa alaki gyémant
Rodentica 806314249514009, extra
finom sarga landzsa alaki gyémant
Rodentica 806314249504009) és he-
gyes landzsa (Rodentica sarga he-
gyes landzsa 806314540504010, piros
806314540514010) max. 450 000 for-
dulat/perc (5. a-e abra). Zachrisson
szerint az approximalis felszineket
gyémantfarokkal és haromszog alaku
tlkkel (okkluzalis konturozok) alakitjuk
és kerekitjlk le (Rodentica 466, Komet
8833), [42, 35], (6. a-b abra). Igy a pont-
szer(l kontakt teriletek kiszélesednek.
Ezt koveti a bukkalis és palatinalis felszi-
nek megfelel6 anatomiai formajanak ki-
alakitasa. A lekerekitetlen élek megne-
hezitik a megfelelé potlas elkészitését,
valamint megnovelik a szuvasodas és
parodontalis érintettség veszélyét [33].
A javasolt eszkdzhasznalati sorrend a
kovetkezd: piros gyémantfurd (finom
27-76 um), sarga gyémantcsiszold
(extra finom, 10-36 pm) gyorsitoban
megfelel6 hitéssel (5-6 abra). Alkal-
mazhatunk gyémantkorongokat vagy
oszcillalé mozgasokat végzé korongo-
kat is. A polirozast Sof-Lex korongok-
kal vitelezziik ki (finom — narancssarga
3-40 pm, extra finom — narancssar-
ga-sarga, 1-7 um), [43,33], (7. a-b abra).
Az approximélis felszinek elcsiszolasa
tobb |épésben torténik megfelelé viz-
hités alkalmazasaval és helyi fluorida-
lassal.

Kis6rl6 becsiszolasa

Ha a szemfog helyére mezializalt kisér-
tinalis csticsok akkor is akadalyozhatja
a harapast és a szemfogvezetést [44].
Ezekben az esetekben elcsiszoljuk a
palatindlis csticskot (8. a-b abra) pi-
ros gyémantcsiszoléval (finom, 27-
76 pum, éli forméazéval — Rodentica spe-
cialis tiihegy 806314466514031, Komet
8833 vagy GD - landzsa Rodentica
806314257514020, Komet 0640) gyor-
sitéban (max. 160 000 fordulat/perc)
vizh(tés mellett, min. 50 ml/perc [39].
Extra finom sérga gyémantcsiszoléval
polirozunk, 10-36 pm szemcsézett-
séggel (sarga éli csiszolé Rodentica
specidlis tlhegylG 806314466504031,
GD - séarga landzsa alaki Rodentica
806314257504020) és narancs Sof-Lex
korongokkal (3M finom, narancssar-
ga — aluminium-oxid kristaly 3-40 um
nagysaggal, extra finom, narancssar-
ga-sarga, 1-7 ym aluminium-oxid kris-
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8. a-b abra: A paciens a felsé elsé kisérld palatinalis csticskének elcsiszolasa el6tt (a) és (b) utan, a szemfogvezetés kialakitasahoz. A szem-

fog vesztibularis felszinének befejezése.

Bracket tipus

Oldalsé metszé

Szemfog

Felcserélt szemfog

Szemfog 0° torque
értékkel

Felcserélt als6 masodik
kis6rl6 bracket

VO keskeny, elcsiszolas utan
alkalmas

VO széles, ha pozitiv
a torque érték

VO széles, ha pozitiv korona torque
szikséges

VO széles, ha kifejezett pozitiv
torque-ra van sziikség

Roth
torque

Roth

Indikacio

VO széles,
ha nem kell torque

+8° +9°
-2° +10°
+2° +10°
+22° 0°

angulacio

Standard
MBT MBT edgewise
torque | angulacié torque/
angulacié
+10° +8°
-7° +8°
+7° +8°
0° +8° 0°/0°
+17° +2°

1. tablazat: Kismetsz6 helyére mezializalt szemfog bracket kivélasztasa. VO — vesztibulo-oralis dimenzié

talyokkal) konyokdarabban (25 000
fordulat/perc) legaldbb 50 ml/min.
hitéssel. Az elcsiszolast tobb Iépésben
végezzlk, és ezt helyi fluoridalkalma-
zas kovetheti.

Megbeszélés

A kutatasok azt mutatjak, hogy a fog
nem sértl annak ellenére sem ahhoz,
hogy a szemfogat atalakitsuk egy ol-
dalsé metszéfogga, és jelentés meny-
nyiségli zomancot kell eltavolitani.
Tuverson 04 mm zomanc elcsiszo-
las mellett nem regisztralt sérilést a
szemfogon [14]. Fillion [45,46] 0,6 mm
approximalis elcsiszolast javasol. Mas
tanulmanyok szerint a kisérlék és 6rlok
interproximalis redukciéjaval — torlédas
esetén — 6,4 mm [24] - 9,8 mm [47] he-
lyet nyerhetiink, azaz a kis6rl6k terdle-
tén a még biztonsagosan elcsiszolhatd
zomanc mennyisége 0,5 mm. A kis6rlék
csticskén taldlhatd zomanc vastagsaga
2-25 mm, és fokozatosan csokken a
zomanc-cement hatarig [48]. A disztalis
felszinen a zomanc vastagsaga kisebb,
mint a mezialis felszinen, és nincs 6sz-
szefliggés a fog formaja és a zoméancré-
teg vastagsaga kozott [49,50], az 50%-0s
zomanc elcsiszolds még biztonsagos-
nak tekinthetd, és nem néveli a fogszu-
vasodas vagy parodontélis betegség
kialakulasanak rizikéjat [23]. Legaldbb
0,5 mm tévolsagnak kell lenni a gydkerek
koz6tt az interradikularis csont szémara,
és legalabb 0,3 mm-t vesz fel az egész-
séges periodontalis rostrendszer [51].
Sheridan szerint [24] a biztonsagos el-
csiszolas mértéke az oldals6 fogaknal 1

mm (0,5 mm az egyes approximalis
felszinekrdl) és 0,75 mm az alsé met-
szOk terlletén. Mindig figyelembe kell
venniink a fogtipusonként valtozé zo-
mancvastagsagot, a felliletek tipusat és
az etnikai hovatartozast [52,53].
Zachrisson és Mjor [38] 48 eltavolitas-
ra kerlilé kisérlét vizsgaltak. Ezeket a
fogakat atalakitottak, mint a hianyzé
fog helyére mezializalt szemfogakat.
Ezt kovetéen a kisérldket értékelték 1
héttel, majd 5 hénappal az elcsiszolas
utan. Az eredmények szerint amennyi-
ben a csiszolaskor megfeleld a vizh(tés
és a modositott felszinek ontisztuldkka
valnak, akkor ezt a formazast el lehet
végezni anélkll, hogy a paciensnek ez
kellemetlenséget okozna, tovabba alig
vagy nem torténik valtozas a pulpa és
dentin teriletén. A szerzék ugyanezt
igazoltdk a kovetkezé tanulmanyuk-
ban is, ahol 37 kismetszévé atalakitott
szemfogat vizsgaltak meg 10-17 évvel
a csiszolas utan [41]. Nem volt szignifi-
kans kllénbség a csiszolt és csiszolatlan
fogak kozott a mozgathatdsag, kopog-
tatasi vagy héreakcié szempontjabol.
Pulpaszlkdiletet taldltak, de ennek mas
oka is lehetett. Mikroszkép alatt vizs-
galva minddssze két fog esetében fi-
gyeltek meg a gyémantcsiszolok éaltal
hagyott bardzdakat és karcolasokat,
a toébbi fog éllapota tokéletes volt.
Fontos, hogy a zomanc elcsiszolasnal
figyeljiink a természetes fogformara,
elsimitott zoméancfelszinre (mely biz-
tositja az Ontisztulast) és az elégséges
vizh(tésre [38].

Radlanski és mtsai. [54] beszamol-
tak réla, hogy a perforalt korongok
30 pm szélességli és mélységl

barazdakat hagynak hatra. Az el-
csiszolt feliiletek extra finom Sof-Lex
koronggal torténd polirozasa utan
is 10-30 um mély vajatok maradnak.
Ezekben a bardzdakban felgydlhet
a plakk, még akkor is, ha a paciens
fogselymet hasznal, és ez novelhe-
ti a fogszuvasodas el6fordulasanak
gyakorisagat [55].

Joseph és mitsai. [32] szerint az elcsiszo-
las egyeduli hatranya a nem megfeleld
feltleti kidolgozas és polirozas. Ameny-
nyiben a zomancfelszin viszonylag sima
a csiszolast kovetben, Ugy nincs plakk
felhalmozddas, és a zoman remineraliza-
l6dhat. Zachrisson bebizonyitotta, hogy
az elcsiszolast kovetden azokon a teri-
leteken, ahol a plakk felgytlhet, megno-
vekedik a fogszuvasodas el6fordulasa,
azaz a durva, a rosszul polirozott és a
nehezen tisztithato fellleteken. A legna-
gyobb rizikét az egyenetlentl elcsiszolt
approximélis  zomancfelszinek jelentik
[56]. Ezt a problémat megoldhatja az
inaktivalt végl furdk hasznélata [12].
Zachrisson 2,5%-os caries el6fordulast
jelentett az elcsiszolt felszineken szem-
ben a 2,4%-os gyakorisaggal kezeletlen
felileteken [56]. Kanoupakis és mtsai.
[57] Diagnodenttel dolgozva kezdetle-
ges zomanc elvaltozasokat az elcsiszolt
fogak 4,7%-anal figyeltek meg 18-24
hénappal a beavatkozast kovetden.
Jarjoura és mtsai. [58] harom Uj inter-
proximalis 1ézi6 megjelenését jelentet-
ték 376 fogfelszint vizsgalva, 1-6 évvel
a csiszolast kovetdéen. Nem talaltak
kulonbséget a caries incidenciaban
csiszolt és csiszolatlan fogfelszinek ko-
zott [59,60,61,15,58,41,56]. In vitro az
elcsiszolt zomanc nagymértékld demi-
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neralizaciét mutat [62,31], azonban in
vivo ezt kiegyensulyozza a természetes
remineralizacio [61]. Azt is bebizonyi-
tottak, hogy a zomanc asvanyi anyag
tartalma nem valtozik [28]. Ezért felté-
telezhetjiik, hogy a megfelelén kiala-
kitott és kelléen polirozott palatinalis
és vesztibularis zomancfelszinek nem
jelentenek kockazatot sem a szemfog,
sem pedig a kisorl6 esetében.
Kilénb6zd szerz6k mas és mas esz-
kozhasznélati sorrendet javasoltak a
legsimabb zomancfelszin eléréséhez.
Hein és mtsai. [63] finom szemcsézett-
ségl gyémantkorongokkal inditanak,
igy a kezdeti barazdak nem lesznek
olyan mélyek, és konnyebb a fellle-
tet polirozni. 60 masodpercig tartd
Sof-Lex korongos polirozas simabb
zomancfelszint alakithat ki, mint a ki-
indulasi felllet. Zhong és mtsai. [18]
az oszcilldlé mozgast végzd perforalt
korongokat részesitik elényben kisebb
mint 30 um-es szemcsenagysaggal, a
polirozast finom és extra finom Sof-Lex
korongokkal végzik 40 méasodpercig,
megfeleld vizh(tés mellett. Szostkova
szerint a perforalt gyémantkorongok-
kal vagy abraziv csiszol6 csikokkal
végzett zomanc elcsiszolas polirozas
nélkil helytelen [1,73]. Abban az eset-
ben, ha piros és sarga gyémantkoron-
gokat alkalmaztak polirozas nélkdl,
akkor a sarga csiszold lekerekitette a
piros altal hatrahagyott barazdak éleit.
Ez az eljaras nem valtoztatott a vajatok
szaman vagy mélységén [1,73]. Szost-
kova eredményei alapjan csak azok a
zomancfelszinek voltak megfelel6en
polirozva, ahol Sof-Lex korongokat al-
kalmaztak. A Sof-Lex korongok hasz-
nalata utan a barazdak sekélyek voltak,
lekerekitett végekkel, egyes helyeken
a zomancban nem voltak véjatok, vagy
csak olyan jellegliek, amelyek kezelet-
len zoméancfelszineken is természete-
sen eléfordulnak [1,73].

Annak érdekében, hogy a lehetd leg-
simdbb zomancfelszint érjik el, az
elsédleges csiszolas utani barazdak
szama rendkivil fontos. Minél durvabb
a zomancfelilet, annal nehezebb azt
tokéletesen kidolgozni és elsimitani
[25]. Az érdes zomancfelszin tokéletes
elsimitasa lehetetlen feladatot jelent-
het [28,29,30,54,64,65,66]. Minél fino-
mabb az alkalmazott korong és kisebb
szemcsézettségl a gyémantcsiszold a
megmunkalas elején, annal kénnyebb,
gyorsabb és jobb a zomanc polirozésa
[15,18,27,63]. Azok az eljarasok, ame-
lyek keményfém-csiszoldkat [27,67],
gyémantfarokat és korongokat [63,67],
illetve oszcilldld6 mozgast végzé koron-
gokat [18] alkalmaznak, melyet Sof-
Lex korongos polirozas kovet, simabb
zomancfelszineket tudnak kialakita-
ni, mint a természetes zomancfelilet
[18,29,30,64,68,69]. A nagyobb atmé-
réju Sof-Lex korongok, approximalis
felszinenként Uj korongok alkalmaza-
sa és a hosszabb polirozasi id6 idealis
eredményt biztosit [18]. A polirozas
fontossagat tobb tanulmany is kimu-
tatta [28,29,30,54], ahol a polirozas
minden esetben csokkentette a fellilet
durvasagat.

A lehet6 legsimabb zomancfelszin ki-
alakitasan kivil egy masik fontos célja
az elcsiszolasnak a teljes beavatkozas
hatékonysaga [1], azaz, hogy elérjik
a legsimabb feliiletet a leheté legro-
videbb id6 alatt, és minél kevesebb
eszkdz hasznélataval. Ezt nagyban
befolyasolja az eszkdzok elhasznalo-
dottsaga és a valasztott technika, igy a

nyomas mértéke, az abraziv szemcsék
keménysége és mérete, a csiszolas id6-
tartama, valamint foghoz kétott ténye-
z6k, mint a zomanc keménysége [70]. A
vékonyabb és rugalmasabb eszkozok
fokozottabb abrazids elhasznalddast
mutatnak, mint a durvabb csiszolé fe-
ltletek [71]. Minél szélesebb és kemé-
nyebb a csiszol6 eszkdz, annal jobb az
eré eloszlasa a zomancfelszinen [72]. Az
eszkdzok helytelen alkalmazasa, mint
példaul tul nagy nyomas hasznalata és
sz(lk kontaktokba valé bepréselése, az
tékonysag csokkentését eredményezi
[70]. Ezért az eszkdzoket gyakran kell
ellendrizni és cserélni.

Marek szerint [11] a zomanc elcsiszolas
idedlis szekvencidja: harom gyémant-
korong alkalmazasa durva - kozepes
- extra finom. Az extra finom koron-
gokkal valé megmunkalas utan voltak
a legkisebbek a barazdak, mert ezek
mérete megegyezik az eszkdz szem-
cseméretével. Ez a folyamat azonban
idéigényes, és igy alkalmatlan a klinikai
gyakorlatban. 30 um-es szemcsenagy-
sagu perforalt korongok hasznalata,
melyet az extra finom gyémantkorong
és két Sof-Lex korongos polirozas ko-
vet, a természetesnél is simabb zo-
mancfelszint eredményeznek. A szer-
z6k szerint ez a leghatékonyabb eljaras.
Szostkova [73] ugyanerre a kovetkezte-
tésre jutott, szdmara a leghatékonyabb
elsének a piros gyémantcsiszol6 hasz-
nalata, melyet két Sof-Lex korongos
polirozas kovet.

A szemfog oldalsé6 metszévé vald at-
alakitasaban a gyémantkorongok al-
kalmazasa nem elég hatékony, mivel
a fellleteket az oldalsé metszé for-
majanak megfeleléen kell kialakitani,
és erre a gyémantcsiszol6 sorozat ja-
vasolt [28,38,67,74]. Ezek formaja segit
létrehozni az idedlis lekerekitettséget
és a sima atmeneteket. A legjobb sor-
rend: piros gyémantcsiszoléval leven-
ni a szikséges zomancmennyiséget,
sargaval lekerekiteni, majd megmun-
kalni és polirozni Sof-Lex korongokkal
[18,27,28,29,30].

Kovetkeztetés

A kismetszé helyére mezializalt szem-
fog elcsiszolasa, ha helyesen végezzik
el, egy rovidebb szemfogat eredmé-
nyez, incizalis él kialakitasaval, a veszti-
bulo-orédlis és mezio-disztalis méretek
csokkentésével az oldals6 metszéfog
alakjanak megfeleléen. Igy biztositott
a metszéfogvezetés interferenciak
nélkll, megfelel6 horizontalis épcsd
enyhe frontfog érintkezéssel, tovabba a
kivant zenith pozici6 a késébbi felépi-
téshez. A kisérl6 palatinalis csticskének
elcsiszolasara csak akkor van szlkség,
ha a cslicsok gatolja a dinamikus ok-
kldziét. Illy médon biztositott a szem-
fogvezetés. A helyes formazas lehetévé
teszi a fogazat funkcionalis és esztétikai
helyreallitasat. A csiszol6 eszkdzok ja-
vasolt sorrendjének betartasa, melyet
a megfeleld vizhGtés mellett végzett
polirozas egészit ki, a figyelemmel ko-
vetett fog- és zomancmorfoldgia olyan
sima zomancfelszint eredményezhet,
mely képes az Ontisztulasra, és igy nem
noveli a caries veszélyét, valamint nem
karositja a fogat.

(A cikk sordn felhasznalt irodalom
Jjegyzéke a szerkesztéségiinkben meg-
talalhato.)
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Uj, dentinszerti anyag

helyettesitheti a kihuzott
fogakat a fogaszati kutatasban

Dental Tribune International

A kihtzott fogak hosszd idén ke-
resztil a fogaszati kutatasok nélki-
|6zhetetlen forrasat jelentették, és
eddig nem sikerult megfeleld potlast
talalni. Bar a kihuzott fogak haszna-
lata olcsé médszer a klinikai helyze-
tek szimulalasara, egyre nehezebb
ezeket a fogakat Osszegydjteni és
felhasznalni. A fogmintak iranti jo-
vébeli igény kielégitése érdekében
a Hongkongi Egyetem (HKU) kuta-
técsoportja a kinai Wuhan Egyetem
és az amerikai philadelphiai Drexel
Egyetem kutatoival egyluttmikodve
két kompozit anyagot vizsgalt, 6sz-
szehasonlitva azok tulajdonséagait az
emberi fogazatéval.

A kihdzott fogak visszagyUjtése
egyre nehezebbé valt, kilonésen a
magas szint( orvosi ellatassal ren-
delkezd orszagokban, a fogak élet-
tartamanak novekedése miatt, ami
a szajhigiénia javulasanak és a mini-
malisan invaziv fogaszati kezelések
fejlédésének koszonhetéd. Az emberi
fogmintak tisztitast és fertétlenitést
igényelnek, ami bonyolult és idéigé-
nyes lehet. A bioldgiai biztonsag-
gal kapcsolatos aggodalmak csak a
COVID-19 vilagjarvany utan néttek
meg. Emellett az etikai jévahagyasra
vonatkozé eldiradsok is szigorodtak.
Egy masik tényezd a kihuzott fogak
méretének és formajanak nagyfo-
ki valtozatossaga, ami a vizsgalati
eredmények jelentds eltérését ered-
ményezheti.

A kutatocsoport két, a természe-
tes fogak méretét és alakjat utan-
z6 kompozit anyagot alakitott ki,
és litium-diszilikat koronakhoz ra-
gasztotta Oket, hogy tesztelje az
anyagok mechanikai szilardsagat,
rugalmas tulajdonsagait, benyo-
modasi keménységét és faradasi
viselkedését. A kompozit anyagok
rugalmas tulajdonséagai, benyomé-
dasi keménysége és faradasi visel-
kedése hasonld volt a természetes
fogazatéhoz; a kutaték azonban
kildnbségeket tapasztaltak a me-
chanikai szilardsagban.

.Ez a tanulmany kisérletileg, ana-
litikusan és numerikusan értékel-
te a fogagy analdg anyagainak
mechanikai tulajdonsagait és fa-
radasi viselkedését, és talalt egy
olyan anyagot, [amely] megbiz-
hatéan helyettesitheti az emberi
fogagyat mint szubsztratumot a
kerdmia korona faradasvizsgala-
tdban” — mondta a vezetd szer-
z6, dr. James Tsoi, a HKU Fogor-
vostudomanyi Karanak fogaszati
anyagtudomanyi docense a sajto-
kdzleményben.

+Reméljik, hogy ez a tanulmany se-
githet azoknak a kutatéknak, akik a
nem megfelel6 kihdzott emberi fo-
gak probléméjaval szembesiilnek,
és megkonnyitheti a kiszamithato
laboratériumi kutatasokat a den-
tinanalég anyagok segitségével”
tette hozza.

A tanulmany, amelynek cime for crown fatigue test?”, a Dental
Which dentine analogue mate-  Materials 2023. januari szamaban

rial can replace human dentine jelent meg.
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Akivont fogak megfelel® kutatasi alternativajanak megtalalasa érdekében a kutatok keramia-
korona-faradasvizsgalatokban vizsgéltak a dentin analdg anyagait, hogy ¢sszehasonlitsak
tulajdonségaikat a természetes dentin tulajdonsagaival. (Kép: Hongkongi Egyetem)
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A robotfogorvosok invazioja: a jovo a szajsebészetben

Missouri els6ként hasznalja az FDA altal engedélyezett robotot a fogaszati implantatumok teriiletén

A Sunset Hills-i fogorvos, dr. Justin
Schlaikjer egy olyan robotot alkal-
maz, amely gyorsabba és bizton-
sagosabbéa teszi a fogaszati imp-
lantatumok folyamatat. A Yomi

Robotic Dental rendszer a Neocis
Inc. terméke, és ez az elsé olyan csa-

pat Missouri allamban, amelyik ezt
hasznélja.

Az FDA altal engedélyezett robot-
fogorvos: A betegellatas jovéje

Dr. Justin Schlaikjer 2011 6ta szol-
galja a Sunset Hills kozosséget.

Tavaly kapta meg az engedélyt,
hogy hasznélja az egyetlen FDA al-
tal engedélyezett fogaszati robotot
implantatumok teriletén. ,A cél az,
hogy a betegellatas a leheté leg-
optimélisabb legyen” — mondta dr.
Schlaikjer. ,Ez nem egy marketing-

fogas, hanem a betegek érdekeit
szolgalé beruhézas.”

A Yomi robot: t6bb mint 200 sike-
res miitét

A Yomi segitségével Schlaikjer csa-
pata mar tébb mint 200 mutétet
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implantdtumok segitségével

hajtott végre, napi egy implanta-

tumm(tétet végezve a rendszer
tavalyi bevezetése dta. A rendszer
segitségével az implantatumok el-
helyezése sokkal pontosabb és ke-
vésbé invaziv mddszerrel torténik,
elkeriilve a szabadkézi gyakorlatok
soran eléforduld hibakat.

A Yomi miikédése: a robot és az
emberi fogorvos 6sszhangja

A fogorvos el6szér rontgen-,
CBCT-felvételeket és egyéb infor-
macidkat gyUjt, amelyeket bevisz a
szoftverbe. A rendszer ezutan vir-
tualis bemutatét készit az implanta-
tum elhelyezésének kivant helyérdl.
A Yomi ezutan kiterjeszti a robot-
karjat, amely egy sebészeti eszkozt,
példaul egy furét tart, a fogorvos
pedig a robotkar segitségével he-
lyezi el az implantatumot.

Dr. Schlaikjer elmondasa szerint a robot
pontosan tudja, hol vagyunk a térben,
és rogziti a furd szogét, megakada-
lyozva, hogy eltérjlink ettdl. A rendszer
képes az implantatum mélységét milli-
méter pontossaggal meghatarozni, ami
fontos a szajideg és mas érzékeny teri-
letek védelme érdekében.

A Yomi elényei: a beteg szemszo-
gébdl

Dr. Alex Ahmadi, aki szintén segit dr.
Schlaikjernek a beavatkozasok soran,
elmondta: ,A rendszer teljesen Utmu-
tatott moédon mukodik, és nagyon
kiszamithaté eredményeket érlink el
vele. Hihetetlenil hasznos eszkdz.”
A Yomi rendelkezik egy beépitett
nyomon kovetési és visszajelz6 rend-

tarténd rehabilitacidia

szerrel, amely érzékeli a beavatkozas
soran bekovetkezd rendellenes moz-
gasokat, és a kezelés pontossaganak
fenntartasa érdekében képes korri-
galni és modositani az eléirt vagasi
poziciét, mélységet és szoget.

A Yomi rendszeren egy képernyén
a betegek valds idében kovethetik
a folyamatot. ,A betegek lathatjak
a digitalis valtozatat a faréonak és
sajat koponyajuknak a képernyén”
— mondta Ahmadi. ,Lathatjak, mit
csindlunk, amig csinaljuk.”
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Sok beteg szamara a fogorvosi la-
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lommal jarnak. Schlaikjer bizik ben-
ne, hogy a Yomi segit javitani ezen
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Penny Mcllroy és Alayne Smith, két
St. Louis-i lakos, akik nemrégiben
kaptak implantatumokat a Yomi se-
gitségével, azt mondtak, hogy ajan-
landk a robot altal segitett eljaraso-
kat csaladtagjaiknak és barataiknak.
Dr. Schlaikjer elmondasa szerint a
Yomi szoftver folyamatosan fejlédik,
és a jovoben akar 90 perc alatt teljes
fogivet is képes lehet implantalni.
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