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GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

A sikeres fogaszat manapsag jelenthet
multidiszciplinaris ellatast, vagy leg-
ﬁ alabbis multidiszciplinaris megkdzeli-
L tésta jelenlegitechnoldgia segitségével.
Mindannyian tanusithatjuk, hogy a ki-
tling gyokérkezelés mit sem ér...

RENDEZVENY

Van-e nemesebb sport, mint a termé-
szet erejét vitorlankba fogni, és a csapat
kozos erejével célba juttatni a hajot? At
= hajo osszesen 51f6s legénysége 2017. jU-

BTSN IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK
A nagyon vékony implantatumok kifej-
lesztésével lehetSségiunk van az 5-6
mm-nél kisebb szélességd foghianyok
potlasarais. Amennyiben azimplantacio
mellett dontunk...
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Elérhet6 a megfelel6
egyensuly a munka és
a maganélet kozott?

Sokféle informdcié kering a munka
és a maganélet kozti egyensulyrdl. A
Dentistryiq oldalain Lisa Newburger
bevallja: szerinte ez mind hazugsag.
Mégis van par 1épés, melyet minden-
ki megtehet, hogy koézelebb kertiljon
az egészséges egyensulyhoz.

Kérlek, bocsdssatok meg, de évekig
hazudtam nektek. Temérdek cikket
irtam a témadban, sok tgyfelet ve-
zettem az Uton, el6addsokat tartot-
tam a munka és a magdnélet kozti
egyensulyroél, dm most lehull a lepel
—nem gondolom, hogy létezik ez az
egyensuly. Egyszer(ien lehetetlen.
Ezek utan minden olvasomtdl, tigyfe-
lemtd] elnézést kell kérnem, dm hadd
magyardzzam el, hogy miért is. Azt
gondolom, hogy elérhetetlen a mun-
ka és a magdnélet kozti egyensuly.
Szamoljuk csak ki, hogy hany 6rabdl
all egy nap, ebbdl mennyit toltiink
munkadval és maganélettel egy héten,
és azonnal felnyilik a szemiink.

Most valdszind mindenki azt gon-
dolja magaban, hogy miért is ol-
vassa tovabb ezt a cikket, ha mind-
ez igaz? A valasz egyszer(: nem az
egyensuly elérése a cél, hanem hogy
megvédd a szamodra legfontosabb
dolgot, az id6d. Hogyan érjiik el ezt?
Allitsunk fel célokat magunknak.
Széval mik is a céljaid? Tobb id6t
tolteni a csalddoddal?

Tobb  pénzt
Felfedezni egzotikus
tajakat? El6ben latni
Rihannat? Elvégezni a
fogorvosit? Tébbet spor-
tolni? Fogalmazd meg
magadnak, hogy mit
szeretnél elérni. Ezutdn

keresni?

valasszunk ki két célt, és
taldljuk ki, hogy eléré-
sikhdz mi sziikséges.
Fogadjuk el, hogy nem
tudunk mindent elérni
(a n6k valamiért mindig
elhiszik, azonban &k is
kénytelenek elfogadni
az igazsagot). Vdlaszd ki
a célt, s végig maradjunk
céltudatosak. Egyik bara-
tom példaul négy gyerek
mellett dolgozik egy fog-
orvosi rendelében, s a

tarsasagi €letet sem hanyagolja el. Az
6 célja, hogy elvégezze a dentdlhigié-
nikus képzést. Mindehhez sziikséges,
hogy az édesanyja vigyazzon a gyere-
kekre, a baratném a képzéshez taldlt
egy Osztondijat, s a fénoke és munka-
tarsai timogatdsat is élvezi. Am, ami
taldn a legfontosabb: védelmezi a sajat
idejét. A kovetkezo hét pontban eldru-
lom, hogy mindezt hogyan tette.
1. Felhagyott a facebookozassal.
2. A telefonhivdsokat estére idéziti.
3. Mindennap megtervezi a tanuldsra
szant id6t, amikor telefon sincs a
szobaban, hogy elvonja a figyelmét.
4. Megtanult nemet mondani.
5. Felhagyott azzal, hogy mindenki-
nek a kedvére tegyen.
6. Felhagyott a televizi6zassal és so-
rozatnézéssel.
7. Hatékonyabban dolgozott a mun-
kahelyén.
Azért osztom meg ezeket a tapaszta-
latokat, hogy mdsokat is inspiraljak
almaik elérésére. Hatdrozd meg a célja-
idat, s egyszerre csak egy-kettére foku-
szalj, kiillonben hamar tulterheltté val-
hatsz, s mikor az emberek tulterheltek
lesznek, hamar feladjdk az dlmaikat. Az
én baratném nem adta fel, elvégezte az
iskoldt, és most mdr az dlmai munka-
helyén dolgozik. Kovesd te is a példdjat!
Forrds: medipress.hu
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Az allamtitkar targyalast,
a fogorvosok demonstraciot igérnek

Dané Anna

Nem veszi komolyan a kormany a
fogorvosok elégedetlenségét — ez lat-
szott meg az elmult hetekben, amikor
hiaba szélaltak fel tobben is a szakma
érdekeinek a védelmében, az egész-
ségligyi kormanyzat inkabb csak te-
relte, halasztotta a problémat.

Ennek volt a jele, hogy mikozben a
hdziorvosi rezsitaimogatdst junius-
tol tovabbi havi 130 ezer forinttal
emelte a kormdny, az ugyancsak az
alapellatdshoz tartozé fogorvosok
ebbdl megint kimaradtak. A hdzi-
orvosoknak az elmult harom évben
immar osszesen 390 ezer forinttal
nétt a havi ellatmanyuk.

E mellézés kilonosen annak a fé-
nyében kiabrandité, hogy Hermann
Péter, a Magyar Orvosi Kamara Fog-
orvosok Teruleti Szervezetének el-
noke megint tiltakozott a szakmai
kozosség nevében. Az allamtitkar-
sagnak cimzett levelében emlékezte-
tett arra, hogy a fogorvosokat rendre
negativ diszkriminacié éri. Annak
ellenére, hogy tobb jogszabdly is
egyértelmiien rendelkezik arrdl, a
fogorvosi elldtas része az egészség-
ugyi alapelldtasnak, finanszirozasuk
messze elmarad a haziorvosi, illet-
ve hazi gyermekorvosi szolgdltatok
dotalasatol. Ez kilondsen méltatlan
azért, mert egy fogorvosi praxisnak
joval nagyobbak a koltségei, mint a

haziorvosi koérzetnek. A teleptlési
o6nkormanyzatok szinte egytdl egyig
a fogorvosokra terhelik az eszk6zok
biztositdsat, ami jelents koltség. Igy
a finanszirozasbol sokszor még a ga-
rantalt bérminimumot sem tudjdk
kigazdalkodni, nemhogy az egyre
emelkedd rezsikoltségeket — nyi-
latkozta a napi sajtonak Hermann
Péter. Ezért teljesen érthetetlennek
tartja, hogy az egészségiigyi alapella-
tasban ugyanolyan szerepet vdllalo
fogorvosok ujra és ujra kimaradnak
az alapellatasnak nyujtott tamoga-
tasokbdl. Azt is jelezte, hogy mindez
nemcsak diszkriminativ, de 4llas-
pontja szerint alkotmanysérto is.

Ugy tudjuk, Hermann Péter levelére
még nem érkezett valasz. Viszont id6-
kdzben Onodi-Sziics Zoltan egészség-
ugyért felel6s dllamtitkdr a Népsza-
vanak adott interjujdban ha furcsan
is, de reagalt a problémadra. A lap kér-

désére, hogy miért maradnak kirend-
re az alapellatasnak juté tobbletbdl a
fogorvosok, az allamtitkar azt felelte,
hogy véleménye szerint nem zdrhat6
le a ciklus anélkiil, hogy a fogorvosok
finanszirozasi problémait és helyze-
tét ne rendezze a kormanyzat. Am
miel6tt ez megtorténne, targyalna a
fogorvosokkal. Ugyanis, mint mond-
ta, valahogy ald kell tdmasztani, hogy
mire adjak a tobbletet. ,Rajuk elég
sok a panasz, legutobb egy kozodsségi
portalra kerilt ki, hogy olyan ella-
tasokat szamolt el egyikik, amit az
illeté6 orvos el sem végzett — érvelt
az allamtitkar. — Ezért kell velik le-
iilni, és kitaldlni, hogy hogyan lehet
kdézmegelégedésre olyan rendszert
muikodtetni, ahol a munkdja utdn
mindenki megkapja a megérdemelt
forrdsdt. A jelenlegi rendszerben ez
most nagyon nehezen kovethetd. Ha
sikeriil egyezségre jutni, akkor nem
csak a pénzt égetjik el, hanem a bete-
gek is kapnak valamit a rendelében.”
Az allamtitkdr a k6zdsségi portalon
elhiresiilt eset utdn beszélt mind-
err6l. Mint emlékezetes: az utébbi
hetekben tébb alapellaté fogorvost
kaptak visszaélésen sajat betegeik.
Az egyikben Csanddpalotdn egy asz-
szony az Ugyfélkapujan végignézve
sajat betegéletutjat olyan fogorvosi
kezelésekr6l taldlt bejegyzéseket,
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Uj fogaszati programot szeretne? Elege
van régi szoftverébdl? Nem megfeleld a
kiszolgalas? Nem veszik fel a telefont?
Nem oldjdk meg problémait? Novelné

paciensei szamat?

| +36-1-792 1234 |
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amelyek a val6sdgban nem torténtek
meg. A paciens, Bisztrdn Gyorgyné el-
ment a palotai fogorvoshoz, szamon
kérte az orvoson a fiktiv kezeléseket,
majd tapasztalatait megosztotta a
Facebookon. Ismerdsei koziil ezutan
tobben is hasonlo, nem valos kezelé-
sekrdl szamoltak be.

Onodi-Szlics Zoltdn

Egy masik, budapesti internetes uj-
sag szerzGje hasonlo, fals kezelések
adataira bukkant sajat betegéletut-
jat atnézve. Az ligyben vizsgalatot
inditott az egészségbiztositd. A csa-
nadpalotai fogorvost hiaba kérdez-
te a sajté tébb alkalommal is, nem
nyilatkozott. Az tigyekben megszo-
lalt viszont a Délmagyar kérésére
Hermann Péter is, aki a lapnak azt

mondta: ,az, hogy a fogorvosok
immadr sokadjara kimaradtak az
alapellatasnak juttatott tobbletfor-
rasokbdl, nem vezethet oda, hogy
barmelyikik térvénybe titkozé cse-
lekedeteket hajtson végre a maga-
sabb finanszirozas elérése érdeké-
ben, még akkor sem, ha ennek célja
nem a nyerészkedés, hanem csupan
a fenntarthaté miikodés feltételei-
nek megteremtése".

Nagy Akos keszthelyi fogorvos az
el nem végzett kezeléseket szova
tevé dllamtitkari megjegyzésre re-
agdlva azt mondta, ezek az elszd-
molds-problémads esetek nem szol-
gdlhatnak érvként arra, hogy nem
rendezik az alapelldté fogorvosi
korzetek finanszirozdsat. Szerinte
ezeket az anomalidkat ellenérzéssel
kellene kiszlirni és visszavonni a
fiktiv tételek utdn kifizetett kozfi-
nanszirozast. Megjegyezte: lehet a
Facebookon vadaszatot hirdetni a
teljesitményjelentést manipuldlé
fogorvosokra, és tagra nyilt szemek-
kel csoddlkozni azon, ha az elvileg
ingyenes kezelésekért esetleg pénzt
kérnek. Az el6bbi koltségvetési csa-
lasnak, az utébbi kikényszeritett hd-
lapénznek szamit, ami, ha eléggé ki-
tarté a Facebook csoport, bizonyitas
esetén akar letdltendd bortonbiinte-
tést is vonhat maga utan. Szerinte
azért nem ellendriznek kell6 szigor-
ral, mert ha egy fogorvos ,megbu-
kik”, és amiatt kiteszik a praxisbol,
jo eséllyel nem lesz a helyére masik,
igy a betegek ellatatlanok marad-
hatnak.

EGESZSEGPOLITIKA

A nyar elején is valtozat-

lan lendilettel zajlott az | =
6szi demonstracio el6ké-
szitése. Ahogy a februar
ota zajlo aldirdsgyujtéssel
kapcsolatban  bejelentet-
ték: szeptember elején
munkalassit6 ~ demonst-
ugynevezett
,huzoés napokat” tartanak.
Ezen a harom napon az
akcioban résztvevé korze-
tekben kizdrolag siirgds-
ségi kezeléseket végeznek.
Az alapelldté fogorvosok
azt szeretnék elérni, hogy
a haziorvosi praxisokkal
azonos tdmogatdst kapjanak. Ehhez
a kamarai szamitasok szerint mara
mar mintegy 28 millidrd forint
hidnyzik a teriiletre juté pénzbdl,
ezért immar hénapok 6ta azt kérik
a kormdnytol: emelje a korzetekre
juté allami tamogatdast, mert a most
rendelkezésiikre allé havi, atlagosan
800 ezer forint nem elég a praxisok
mukodtetésére, sét a téritésmentes
ellatasok anyagkoltsége sem jon
ki ennyib6l. A 2500 korzetb6l mar
téobb mint ezer fogorvos jelezte,
hogy részt vesz az akcidban.

,Mdr nem tudunk annyi pénzt ke-
resni, hogy valamennyi kezelést
zsebb6l, mi magunk fizessiink.
Mindennek az lesz a kévetkezmé-
nye, hogy nem marad olyan korzet,
ahol a kozfinanszirozott kezelése-
ket megkaphatja a beteg. A pénzhi-
any miatt az ellatasokat mar most
sorolni kell, ezért a legegyszer(ibb

racioként

Dr. Nagy Akos

tomésekre is két-harom hetes az
el6jegyzés. Ennyi id6 alatt pedig
egy fog akar menthetetlenné vdl-
hat” - dllitja Nagy Akos keszthelyi
fogorvos, az akcid szervezdje. Mint
mondta: Baranya, Tolna és Zala
megyében mar csaknem az dsszes
praxis részt vesz a demonstracio-
ban, de az orszdg mas tertleteir6l
is folyamatosak a visszajelzések.
Hozzétette: f6védnoknek dr. Ono-
di-Szlics Zoltan dllamtitkart szeret-
nék megnyerni. O ugyanis eddig a
fogorvosok problémadival kapcso-
latos megkeresésekre nem reagalt,
s6t elszant hallgatasba burkolézott.
,Bar, tdbbszor elhangzott az a kije-
lentés, miszerint az alapelldtds soha
nem latott fejlesztésekben részestilt
az elmult idészakban — és ez a foga-
szatra is tokéletesen igaz — jegyzi
meg kesertien Nagy Akos —, hiszen a
fogdszat szinte soha nem ldtott fej-
lesztéseket.”

Master of Immediate Loading

Tisztelt Erdekléd6k!

Ismét megrendezésre keril az In-
ternational Implant Foundation és a
Fogorvosok a Mosolyért Alapitvany
szervezésében a ,,Master of Immedi-
ate Loading” curriculum kovetkezd,
2017-18. évi, els6, élomitéttel egy-
bekotott kurzusa. A kurzus ezuttal
is tartalmaz gyakorlati (Hands-On)
képzést, amelyre most kilon is le-
het jelentkezni, azaz ha valakicsak a
Hands-On kurzuson szeretne részt-
venni, van ra lehetGsége.
Fogorvostan hallgatéknak (poszt-
gradualis képzésen résztvevéknek
is) és fogtechnikusoknak a részvétel
ingyenes, de regisztraciéhoz kotott.
Id6pont: 2017. szeptember 13-14.
(szerda és cstitortok)
Helyszin: Budapest
El6adé: Prof. dr. Stefan Thde (IF -
Miinchen)
Részvételi dij Curriculum: 200 Euro,
amely magaba foglalja a Hands-on
kurzuson valé részvételt is.
Részvételi dij Hands-On Kurzus: 100
Euro
Jelentkezési hataridd: 2016. julius 31.

Részletes program:

2017. szeptember 13. szerda

09:00 Regisztracio, megnyitod, eset-
ismertetés

10:00 Teljes szajrehabilitdcié Stra-
tégiai implantdtumokkal, al-
so-fels6 komplex ellatas alta-
tasban, lenyomatvétel.

13:00 Ebédszilinet
14:30 Elméleti tovabbképzés
18:00 Vazprdba

2017. szeptember 14. cstitortok

délelétt

09:00 Fogpréba

10:00 Elméleti képzés — ,Anatémia
és maxillofacialis sebészet a
Stratégiai implantdtumok vo-
natkozdsaban”

13:00 Ebédszilinet

Hands-On kurzus id6pontja: 2017.

szeptember 14. csiitértok délutdn

14.00 Hands-on kurzus

18.00 Befejezés

A kurzuson résztvevék az el6adas
utan manyag modellekbe, ill. dllati
csontokba helyezhetnek be implan-
tatumokat képzett oktatonk segit-
ségével. Minden résztvevé szamara
biztositjuk a megfelel6 berendezése-
ket, implantatumokat és modelleket.
A kurzus az egyfazisu implantatu-
mok sajatossagaira koncentrdl és
nem helyettesiti a megfelel6 imp-
lantologiai el6képzettséget.

,Immediate Loading
Today Forum”

Ahogy azt régebbi tigyfeleink mdr
megszokhattak, az International
Implant Foundation minden &sszel
megrendezi az altalunk is forgal-
mazott azonnal terhelheté implan-
tatumokat haszndlé orvosok nem-
zetkozi konferenciajat ,Immediate

Loading Today Forum” cimen.
Tavalyel6tt Szocsi majd a 2016-0s
bécsi utdn 2017. szeptember 28-a és
oktober 2-a kozottBelgrad ad hely-
szint ennek a rendezvénynek.
A Sofortimplant Kft. és a Fogorvo-
sok a Mosolyért Alapitvany az idei
évben is tamogatja magyar orvosok
részveételét a 2017-es forumon.

A fogorvosok szamara a részvételi
dij: 800 euro

A 2017. julius 31-ig jelentkezéknek
téritésmentesen biztositjuk az uta-

zast Budapestrél Belgradba, ill. a
résztvevd orvosok ingyenesen hoz-
hatjak kiséréiket magukkal.
Barmilyen tovabbi felmerulé kér-
déssel kapcsolatban kérjik fordul-
jon hozzank bizalommal.

Tovabbi részletek elérhetéségein-

ken:
Sofortimplant Egészségiigyi Kft.
H-9400 Sopron, Dedkkiiti 1it 16.
Csuka Rébert tel.: +36 70 570 7217
Marozsdn Miklds tel.: +36 70 324 2944
E-mail: sofortimplant@gmail.com
Web: www.sofortimplant.com
Fogorvosok a Mosolyért Alapitviny
Erdei Péter Tel.: +36 20 355 8934
E-mail: info@fog-ma.com

Web: fog-ma.com

Immediate
Today

2017
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Napsiités, vitorlak, hangulat — negyedszer

joi

futottak ki a Dental Regatta ha

Balatonkenese, 2017. junius 17.

Téth Mihdly

Van-e nemesebb sport, mint a ter-
mészet erejét vitorlankba fogni, és
a csapat kozos erejével célba jut-
tatni a hajét? A 11 hajé 6sszesen 51
f6s legénysége 2017. junius 17-én
ismét 6sszemérte ligyességét a IV.
Alpha-Bio Dental Regatta vitorlas-
versenyen. A versenyt megel6z6
par napos idészakban kedvezétlen
idGjarast mutatott a meteorolégiai
elérejelzés, végiil az id6 kegyes volt,

igazan jo szél fujt, a verseny szoros
eredménnyel zarult. Helyszini be-
szamolé képekkel...

Az amatoér vitorldsverseny egy szak-
ma, a fogaszatban dolgozok szamdra
kiirt, hivatalos, mindsitett, az OVSZ
naptaraban is jegyzett félnapos
verseny, de mi egész napos szabad-
idés programként hirdettitk meg.
A versenyt nem profiknak, hanem
a fogdszati szakmaban tevékenyke-
dé, de a vitorldzast mar gyakorlo,
vagy ahhoz kedvet érzé kollégak,
munkatdrsak szamdra irtuk ki. A
verseny megszervezésére, lebonyo-
litasdra Litkey Farkast (tizenkétsze-
res Kékszalag-gydztes, kétszeres So-
ling-vildgbajnok, sokszoros magyar
bajnok), a Litkey Sailing Team csa-
patvezetdjét kértiik fel.

A Dental Regatta versennyel egy id6-
ben, azonos palyan, de kiilon dijazas-
sal tartottdk meg a Doktor Regattat
és a Pharma Kupat is. A két verse-
nyen dsszesen 35 hajé indult, ami kii-
16nlegesen szép latvanyt nyujtott a
parton maradok szamara is.

A napsiitotte, gyonyord Balaton — a
kifuté hajok sokasagaval — emlé-
kezetes élménnyel gazdagitotta a
partrol szemléléddket is.

Mivel bardtsagos vitorlasverseny-
r6l lévén sz6, minden indulé a
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Tamds)

dr. Molndr Bdlint, dr. Sdgi Eva)

verseny izgalmaval és a kozosen
atélt izgalmakkal lett gazdagabb,
a végs6 sorrendet azonban még-
is a gyakorlottsdg, az ligyesség és
némi szerencse hatarozta meg. Ab-
szolut els6 helyen a Soponyai Géza
vezette Manka hajoja végzett, fe-
délzetén Schulze Ldszloval, Konya
Janossal, Farkas Gyuldval, dr. Téth
Péterrel, dr. Volom Andrdssal, ifj.
Volom Andrdssal, dr. Mészdros Ta-
madssal. Az abszolut masodik he-
lyezett csapat a Mr. Purple/Alpha
Bio csapata lett dr. Kemper Robert-
tel a kapitdnyi poszton. A csapat
tagjai: dr. Szamaodi Tamads, dr. Jurd-
csik Timea, dr. Chikdny Tamds, dr.
Papp Zsuzsanna, dr. Molndr Bdlint,
dr. Sagi Eva. Az abszolut harmadik
helyen a Bettus futott be, Kiss Bd-
lint Zsolt csapatdt Nagy Erika, Sd-
vai Tamads, Gallusz Szilvia és Rdcz
Rendto erésitette. A teljes listdt
megnézhetik a www.dentalregatta.
hu weboldalon.

P&MM

DOKTOR .i?

o \lnlnlh::
cose

A Dental Regatta azonban tébb,
mint vitorlasverseny - kiszakad-
hattak a klinikak dolgos hétkoz-
napjaibdl, és egy egészen mads
koézegben mukodhettek egyitt a
kollégak. Igazi csapatépité és csa-
patszellem-teremt6 eseményt él-

I. helyezett: Manka (Schulze LdszI6, Konya Jdnos, Farkas Gyula, dr. Téth Péter, dr. Volom Andrds, ifj. Volom Andrds, dr. Mészdros
I1. helyezett: Mr. Purple/Alpha Bio (dr. Kemper Robert, dr. Szamddi Tamds, dr. Jurdcsik Timea, dr. Chikdny Tamds, dr. Papp Zsuzsanna,

Il helyezett: Bettus/DP Hungary (Kiss Bdlint Zsolt, Nagy Erika, Sdvai Tamds, Gallusz Szilvia, Rdcz Rendto)

hettiink 4t mindannyian. Rdadasul
mindezt a Balaton gyonyord, sem-
mivel 8ssze nem hasonlithaté kor-
nyezetében.

Lehet ennél jobb programot kitaldl-
ni?

Esztétikai workshop a Dental World kiallitason
2017. oktober 14., szombat 09.30-13.00

Porcelanhéjak preparalasa,
analog és digitalis

ideiglenes. vizualizaciés
héjak

Tovdbbi informacio és jelentkezés:

E-mail: morident@morident.hu

Dr. Simone Grandini Tel.: 06-1/220-5443

Dr. Grosz Jdnos
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Vékony implantatumok hasznalata

Dr. Huub van’t Veld (Hollandia)

Bevezetés

A nagyon vékony implantatumok
kifejlesztésével lehet6ségiink van
az 5-6 mm-nél kisebb szélességi
foghianyok pétlasara is. Ameny-
nyiben az implantacié mellett dén-
tink, nemcsak az implantatumot
korilvevé csont mennyisége (> 1
mm) és mindsége szamit, hanem a
csontalapzat tamogatdsa is sziiksé-
ges az implantdtum nyaka kortl jél

9. dbra: Rontgenfelvétel az
implantdcio utdn.

10. dbra: Az ideiglenes korona.

zaré lagyszovetek kialakuldsahoz.
A fébb implantatumgyartok kis
atmérdjd implantdtumokat fejlesz-
tettek ki ezekhez a sziik helyekhez:
a Nobel a 3,0 mm-es NobelActive
implantatumot, mely szamos koz-
leményben szerepelt mar; az Astra
a 3,0 mm-es OsseoSpeed implantd-
tumot; a DENTSPLY a Xive 3,0 imp-
lantatumot, valamint a Straumann
is rendelkezik egy 2,9 mm atmérdji
implantatummal.

1976-ban az FDA a 3,0 mm-es vagy
anndl nagyobb atméréjli implan-
tatumokat hagyomadnyos fogaszati

implantatumként definialta. 1997-
ben ez az intézet a 3,0 mm-nél ki-
sebb atmér6jli implantdtumokat
SDI (Small Diameter Implants), azaz
kis atmérdji implantdtumoknak ne-
vezte el. Ezek alatt az olyan egyrészes
implantatumokat értették, amelyek
vékony allcsontgerincbe kertiltek a
fogsorok stabilitasanak fokozdsdra,
illetve az orthodontidban haszndla-
tos miniimplantdtumokat. Ezek az
implantatumok egy darabbdl dllnak,
mivel a keskeny dtméré miatt az
implantdtum és a felépitmény ko-
zOtt nagyobb a torés el6fordulasanak

11. a dbra: Az dtvivdkulccsal behelyezett felépitmény.

esélye. Sajnos kevés lehet6ség van a
koronaelkészitéshez, mivel a tokéle-
tes protetikai megolddshoz nem va-
laszthatjuk ki a megfeleld, akar ferde
felépitményt. Ezért a klinikusnak ki
kell vdlasztani a megfelelé implan-
tatumot, illetve kulén a megfeleld
felépitményt. A legtobb keskeny
implantdtum kénuszos kapcsolat-
tal rendelkezik (az implantdtum és
a felépitmény kozott). Ez a kapcso-
lat csavaros rogzitésd. Vizsgalatok
igazoltak, hogy ennek az eljardsnak
a csavar a kritikus pontja. Egy meg-
felel6 szildrdsagu felépitmény és a
kénuszos, megfelel6 hosszusaguy,
154 fokos morze kupos kapcsolat
gyakorlatilag résmentes, stabil kap-
csolatot eredményez a felépitmény
és az implantatum kozott. Ezt ne-
vezzlik hidegsajtoldsos (cold weld)
kapcsolatnak. Ez olyan erdssé teszi
az implantdtumot, mintha az egy
részbdl allna.

A kovetkez6kben két olyan paciens
ellatdsdt és az elért eredményt sze-
retném bemutatni, akiknél 2,8 mm-
es Anthogyr Axiom implantdtumo-
kat hasznaltunk.

Elso eset

A pacienst a fogorvosa kildte hoz-
zam a perzisztdlé 53-as tejfoga
miatt, ami idénként fajdalmas
volt, majd fokozatosan mobilissa
valt (1. abra). Az 1.3-as apldzias volt,
ugyanugy, mint a 2.3-as, amelyet
mar 2011-ben egy implantatummal
és koronaval potoltunk (2. abra).
Akkor bal oldalon feliill még volt
elég hely egy 3,4 mm-es Ankylos
implantatum behelyezéséhez. Jobb
oldalon felil (5.3-as) minddssze
4,8 mm-t mértem, ezért ugy don-
toéttem, hogy egy 12 x 2,8 mm-es,
4 mm hosszusagu 1,5°-0s morze
kuppal rendelkez6 implantatumot
helyeziink be. Egyrészt azért esett
a valasztds erre az implantatum-
ra, mert a gyarté allitdsa szerint
megfelel6 primer stabilitds érhetd
el az implantatum als6 harmaddn
kialakitott agressziv meneteknek
koszonhet6en, masrészt az 5.3-as
tejfog gyokere igen rovid volt. Ez
utobbi lehetévé teszi, hogy megfe-
lel6 primer stabilitdst érjink el, és
azonnal ideiglenes koronat készit-
hessiink az implantdtumra.

A mitét

Az 53-as tejfogat atraumatikusan
eltavolitottam; a mezidlis és a disz-
talis papillak épek maradtak. Se-
gitségként egy nagyon éles osteo-
tom-ot (Netwig) haszndltam, hogy
meghatdrozzam a prepardcié pon-
tos helyét (kissé palatinalisabban)
(3. abra). Finoman 8 mm-ig (a beosz-
tasnak megfelel6en) Utogettem az
osteotom-ot a csontban, kozben fi-
noman forgattam, igy egy jo irdnyt
sikeriilt elérnem. Ezutdn a tovabbi
preparaciét a Dental K-rendszerrel
végeztem (4. abra). Ez a készlet egy
furényélbdl all, amely treges, és

tartalmaz egy 6rlét, amelyben a to-
vabbi prepardcié sordn 6sszegytlik
a csont, amivel feltélthetjiik az imp-
lantdtum és a csont kozotti réseket.
A tervezett hosszuisagnak kevesebb
mint 2/3-dig fartam. A legvéko-
nyabb K-furé 3,2 mm atmérdjd, igy
a prepardcié vége picit szélesebb,
mint a behelyezni kivdnt 2,8 mm
atmérgjd implantatum. Ez lehetévé
tesz egy kisfoku korrekciét az imp-
lantatum tengelyének megfeleléen,
amennyiben az sziikséges. Az Ant-
hogyr 2,6-os furdjat hasznaltam a
preparacié megfelel6 hosszanak el-
éréséhez (5. abra). A preparacio teljes
hossza 13 mm volt, igy az implantd-
tumot 1 mm-rel csontszint ala tud-
tam behelyezni, nagyon j6 primer
stabilitassal (>35 Ncm) (6. abra). Az
ideiglenes PEEK (poliéter-éterketon)
felépitmény felcsavarozasa utdn
egy ideiglenes kompozit koronat ké-
szitettem rd (7. abra), ami nem okoz
nehézséget kompozit vagy ideigle-
nes rezin segitségével. Az ideiglenes
felépitmény is 1,5°-0s morze kuppal
rendelkezik, ami megfelel6 reten-
ciét biztosit, és nem karositja az
implantatum koénuszat. Az ideigle-
nes korona felhelyezése el6tt a furd
segitségével 0Osszegyujtott csontot
az implantatum labidlis oldaldra
helyeztiik, kondenzaltuk, ezaltal tel-
jesen feltoltve az alveolust (8. abra).
Az ideiglenes koronat ugy alakitot-
tuk ki, hogy a nyaki része teljesen
fedje az alveolust. Természetesen el-
lendriztiik, hogy funkcionalis moz-
gasok soran ne kapjon terhelést (10.
abra). Az 1 héttel késébbi kontrollon
madr jol latszédott, hogy a lagyszove-
tek megfelel6en adaptalodtak, a pa-
ciens panaszmentes volt. 10 héttel
késobb eltavolitottam az ideiglenes
koronadt és a felépitményt. Ezt igen
kénnyen megtehetjiik egy specidlis
koronaeltavolité fogoéval, fiiggdle-
ges iranyban. Bepattinthaté lenyo-
matvételi elemekkel zdrt kanalas
lenyomatot vettem.

A laboratériumban ezutdn elké-
szllt a végleges korona. Az ideigle-
nes koronat és a PEEK felépitményt
alenyomatvétel utdn konnyen visz-
szahelyeztem. Ebben az esetben
a korona és a felépitmény kiilon
keriilt vissza a laboratériumbdl. A
konstrukciét egy dtvivé kulcs se-
gitségével helyeztiik szajba (1. a
abra), ennek az eljarasnak, mivel
az nincs indexelve (tobb médon
behelyezhet6, mivel nincs belsé
hex vagy egyéb). Az atadas utdn
Safe-Lock segitségével kerilt ,rog-
zitésre” a potlds, ami optimadlis volt
mind szinben, mind formdban (11.
b abra). A Safe-Lock egy mikromo-
torhoz csatlakoztathaté késziilék,
mely rovid mikrolokéseket ad, mi-
utdn a pedallal aktivdljuk. Ot ilyen
16kés elegendd, hogy a felépitmény
rogzuljon az implantdtumban. Ez-
altal teljes a hidegsajtolds. Ezutdn a
korondt beragasztottam. A féléves
és tobb mint masfél éves kontrol-
lon (12. b—c abrak) a lagyszovetek
megfelel6 adaptdcidjat figyelhet-
tik meg, és az eredmény megfeleld
volt.



Dental Tribune Hungary Edition | 2017/03

2. eset

A masodik pdciens (25 éves) egy
fogorvostanhallgaté javaslatdra ke-
resett fel engem, aki olvasott egy
velem készitett interjut a keskeny
implantatumokkal szerzett tapasz-
talataimrdl . Ez a pdciens nem volt
elégedett a 2.2 aplazia miatt késziilt
ragasztott hidjaval (13. abra). A pe-
riapikdlis felvétel alapjan a 2.1-es
és 2.3-as fogak gyokerei jelentésen
konvergalnak. A fogak kozott a hely
7.4 mm, de apikdlisan csak 5,2 mm
(14. abra) volt. Ennek a kihivasnak
a megoldasdra szintén egy 2,8 mm
atmér6jli implantatumra gondol-
tam. Lenyomatot vettiink, hogy ro-
videsen ideiglenes koronat tudjunk
késziteni.

A kezelés

Miutdn eltavolitottam a ragasztott
hidat, crestalis metszésbél minél
kevesebb lagyszovet levalasztasaval
feltartuk a tertiletet. Ennél az eset-
nél is osteotom-ot (Netwig) hasz-
naltam a megfelel6 pozici6 és irany
meghatdrozasdhoz. Mindig egy ki-
csivel nagyobb eszkodzt haszndlva,
6vatosan nyomtam a labidlis falat
lefelé. Mivel itt nem volt egy nagy
alveolus (nem volt fogeltavolitas és
azonnal implantdcio), autolog csont
gyUjtésére (Dental K-system hasz-
nalatdra) nem volt sziikség, elég volt
a tomoritéses modszer. A 2,6 mm-es
furéval végigmentiink a teljes hosz-
szon. A PEEK felépitményre direkt
mintdztuk az ideiglenes koronat,
kiilénos gondot forditva a cervika-
lis rész és a megfelel6 emergencia
profil kialakitasira. A legnagyobb
nehézségetazjelentette, hogy megy-
gy6zzem a pdcienst az ideiglenes
korona tartéssagarél és megbizha-
tésagdrdl, ugyanis nem sokkal az at-
adds utan fél évre Afrikaba utazott.
7, implantdtummal szerzett tapasz-
talatom megfelel6 bizonyitékként
szolgalt.

Az id6 engem igazolt, fél évvel ké-
s6bb visszatért a paciens, és nem
szamolt be semmilyen probléma-
rol. A lagyszoveti viszonyok meg-
felelének tlintek (15. abra). Az ide-
iglenes korona eltdvolitdsa utan
bepattinthaté lenyomatvételi fejet
készitettem (16. abra), ennek szin-
tén kivdlé emergencia profilja volt.
A laboratérium ismét kilon kildte
a korondt és a felépitményt. Ezutan
ugy dontottem, hogy miutdn extra-
oralisan megfeleléen Osszeragasz-
tottam, egyben helyezem szdjba,
igy kikliszobolhetd, hogy valahol az
iny alatt cement maradjon (17. abra).
Emiatt azonban kénytelen voltam a
Safe-Lock segitségével kozvetleniil
a cirkon kerdmia koronat ttdgetni
a felépitmény rogzitéséhez. Létezik
ehhez egy specidlis fej, hogy prob-
léma nélkil rogzithessiik a pétldst
(18. abra).

Ennél a paciensnél kiilondsen oda-
figyeltem, hogy a korona cervikdlis
része megfelel6en legyen kialakit-
va. Az 1.2-es foga kicsit zomok volt,
és kompozitbdl épitették fel. A fog
nyakdndl elektrokauterrel korrigal-
tam egy kicsit az inyt, illetve kom-
pozittal javitottam a formajdn. Az
eredmény meglehet6sen jol sikertilt
(19—20. b abra).

Konkluzié és
megjegyzések

Az els6 2,8-as implantatumot 2013-
ban helyeztem be. Kezdetben voltak
kételyeim az ilyen keskeny atmérdji
implantatumokkal kapcsolatban, és
kérdéseket tettem fel: vajon elég erés
a konstrukcié? Nem fog eltérni? A fel-
épitmény-implantatum kapcsolat in-
takt marad? Habdr a vékony implanta-
tumok hasznalata tovabbra is kihivast
jelent, eddig csak pozitiv tapasztalato-
kat szereztem. Néhdny megjegyzés az
eddigi tapasztalataim alapjan:

1. Az 8sszes nagy implantatumgydr-
to altal forgalmazott vékony imp-
lantatumnal nagy figyelmet szen-
teltek a menetkialakitasnal annak
tomorité hatdsara. Ez jelentésen
javitja a primer stabilitast, ami se-
giti az osszeointegraciot.

.Ez a primer stabilitas lehet6vé te-
szi, hogy azonnali implantdciét
végezzink vellk, és azonnali ide-
iglenes koronat készithessiink az
implantatumokra.

Az ennél a rendszernél hasznalt
PEEK felépitmény megfelel6 reten-
ciéval bir hosszabb tdvon is. Mivel
ennél az esetnél az implantaitumot
kissé subcrestalisan helyeztem be, a
sziik hely ellenére mégis elég csont
maradt korilotte, ami megfelelé
alapot jelentett a lagyszoveteknek.
Ennél az esetnél a 2,8 mm-es plat-
formon a szuprastruktura ,plat-
form switch”-csel rendelkezett.

N

w

Ennek kovetkeztében mar az ide-
iglenes korondval megfelel6 emer-
gencia profilt tudtunk kialakitani.

4.Kulonosen a mezio-disztalisan
szik foghianyokndl a vékony
implantatumok j6 megoldast je-
lenthetnek, de csak a frontteri-
leten, ahol nem éri extrém olda-
lirdnyu terhelés a korondt és az
implantatumot.

5. Véleményem szerint nagy erdk-
nél és nagyobb terhelésnél a felé-
pitmény-implantatum kapcsolat
lehet a gyenge pont, mivel az imp-
lantatum igen vékony.

6. Abuccalis csont vastagsaga kevés-
bé meghatarozé, mivel szamos
modszerrel, mint pl. csonthasi-
tassal, a Dental K-rendszer segit-
ségével torténé autolég csont-
gyjtéssel nyerhetiink viszonylag
kénnyen térfogatot.

7.A megfelel6 eredmény eléréséhez
megfeleléfelépitményvdlasztéknak
kell arendelkezéstinkre allnia. Ezért
a kétrészes implantatumokat javas-
lom. Keskeny, egyrészes implan-
tatumok kevésbé jok az esztétikai
zénaban.

8. A szilard, morze kupos kapcsolat
az implantdtum és a felépitmény
kozott valoban megbizhat6, nem
all fent a csavar torésének kocka-
zata, azonban nincs visszaut. Az
implantatum egyrészes implan-
tatumma valik. Grade 5-0s tita-
niummal a szildrdsag biztositott:
200 N-ig ellendll a terhelésnek
a vizsgalatok alapjdn. A pozicio-
nalds és rogzités nem igényel na-
gyobb figyelmet, mint egy csava-
rozhat6 poétlas. Példdul a korona
toérésénél tudunk Uj lenyomatot
venni a felépitményrol. Hatrany-
ként meg kell emlitenem, hogy
csak titdniumfelépitmények 1lé-
teznek (azok szildrdsdga miatt),
azonban ezek annyira keskenyek,

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

12. b dbra: 20 hénappal késébb.

12. ¢ dbra: Réntgen 24 ho-
nappal a kezelés megkez-

dése utdn.

14. dbra: A kiinduldsi ront-
genkép.

16. dbra: A felpattinthato lenyomatvételi elemek haszndlata.

17. dbra: A végleges korona ragasztdsa.
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19. dbra: Klinikai kép kozvetlen az dtadds és az inykor-

rekcio utdn.

hogy a korondval el lehet érni meg-
felel6 esztétikai eredményt.

A keskeny implantatumok alkalma-
zasat megfeleld tervezésnek kell meg-

felvétel 3 honappal utdn.

az dtadds utdn.

eléznie, és megfelel6 tapasztalatra
van sziikség az implantdciés mdté-
teknél alkalmazhaté eljdrdsokhoz.
Ezeknél az eseteknél nem haszndl-

20.adbra: Rontgen- 20. b dbra: Klinikai kép hdrom honappal az dtadds

tunk mtéti sablont, azonban a navi-

gdlt sebészet mindenképpen javasolt

lehet a pontos poziciondlashoz.
Forrds: Implants 2016/4
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Amikor a technoldgia a bioldgiaval talalkozik

Dr. Mile Churlinov (Macedénia)

Absztrakt

A sikeres fogdszat manapsag jelent-
het multidiszciplindris ellatast, vagy
legaldbbis multidiszciplindris meg-
kozelitést a jelenlegi technologia se-
gitségével. Mindannyian tanusithat-
juk, hogy a kitlin6 gyokérkezelés mit
sem ér, ha nem végezziik el alaposan
a helyreallitast, vagy elhalasztjuk
azt. A gyokérkezelési terdpia utdn,
bizonyitottan az ideiglenes elldtds az
egyik leggyengébb lancszem a kezelt
fog hosszu tavu életében. CBCT-vel,
ultrahanggal, CAD/CAM eljardssal
és operaciés mikroszképpal (OM),
mint a legjobb fegyverekkel ma mar
a fogorvosok képesek az endodonciai
kezelést egyiiléses endo-helyreallité
kezeléssé valtoztatni.

Programunk célkitlizése, hogy a
résztvevék megismerjék:

—Miként segit a mikroszkép a gyo-
kérkezelésben,;

- Milyen elényei vannak a CBCT-nek
a gyokérkezelések sordn;

— Milyen tényez6k hatdrozzak meg a
gyokérkezelt fogak legjobb helyre-
allitasat;

—Hogyan lehet keramiapdtldsokat
eléallitani a gyokérkezeléssel egy
ulésben.

Bevezetés

Mi a biologia technolégia nélkiil?
Tobbet akarunk elérni, tobbet aka-
runk megérteni, tobbet felfogni, és
ehhez segitségiil hivjuk a technologi-
at, hogy bevdltsa ezekhez a célokhoz
fizott reményeinket. Megkérdezhet-
nénk: miért nem hordanak manap-
sag a gyerekek karérdt? Nem azért,
mert nem szeretnek orat hordani.
Azért nem viselik, mert a karora csak
egy egyfunkcids eszkoz, ellentétben
a telefonnal, amit hasznalunk, vagy

1-4. dbrdk: Bemutatja, hogy mildthato az endodontus szamdra operdcios mikroszkop

haszndlatdval.

6.dbra: A mezidlis és disztdlis csatorndk koriil egyértelmdiien ldtszanak az endodonciai

eredettli elvdltozdsok.

7. dbra: Az els6 kisorl6t kompozittomeéssel lattdk el.

esetleg az autéval, amit vezetiink.
Szeretném bemutatni, hogy jelenleg
hogyan haszndljuk a technikat azok-
nak a fogaknak a megmentésére,
amelyek gyokérkezelést és késébbi
restaurdciot igényelnek. Sziikségiink
van arra, hogy lassuk, amit csina-
lunk, tehat egy operacios mikroszko-
ppal fogunk kezdeni. Képzeljék el a
vildgot nagyitds nélkiil. Képzeljék el,
hogy az (irbdl figyelik a Foldet anél-
kil, hogy képesek lennének latni azt,
ami a felszin alatt torténik. Fonto-
sak a részletek. Meg kell figyelniink,
miel6tt megérthetjik a dolgokat. A
tudés a kis dolgok vizsgalatahoz mik-
roszképot haszndl. Minden olyan esz-
koz, ami noveli vagy javitja a felbon-
t6 képességet, rendkiviili médon hoz
hasznot a preciziés fogdszatban. Dr.
Harvey Apotheker 1981-ben mutatta
be a fogaszati operdciés mikroszko-
pot. Az els6é OM-et nagyon gyengén
konfigurdltak, nehéz volt ergonomi-
kusan hasznalni, és csak a nagyitas
nyolcszorosara volt alkalmas.
1999-ben dr. Gary Carr mutatta be azt
az operdciés mikroszképot, amely-
nek Galilei-féle optikdja volt, és a fo-
gaszati alkalmazashoz ergonomiku-
san alakitottak ki. J6 néhany elénye
lehet6vé tette a konnyd haszndlatat
majdnem minden gyokérkezelési és
restaurdcios eljarasban. Ma mar sok
endodontus fogorvos tamaszkodik az
operaciés mikroszképra a legmaga-
sabb eredmény elérése érdekében. Az
OM haszndlata ellenére is el6fordul,
hogy az orvos még mindig nem talal
meg egy bizonyos csatornat. Az aldb-
bi esetben a DB és MB2 csatornak van-
nak elrejtve. A mikroszképos nagyi-
tds és az orvos nagyfoku eréfeszitései
ellenére sem lathatéak. Addig kutat-e
a fogorvos, amig perforalédik a fog
alja, és igy tonkreteszi a prognozist,
vagy a fogorvos bolcsen viselkedik, és
elkiildi a pacienst CBCT-re? Nyilvan-
valé, hogy az orvos ki fogja hasznalni
ezt a technolégiat, hogy a hatdrokat

t;wj

14-15. dbra: A legjobb eredmény érdekében a gyokérkezelés mik-
roszkop és CBCT egyiittes alkalmazdsdval késziilt.

kitolja. Az alabbi esetben azt mutat-
juk be, hogy mit lathat az a fogorvos,
aki hasznadlja a CBCT-t a gyokérkezelés
soran. Erésen kétséges, hogy ezeket
a csatorndkat lehetséges lenne CBCT
haszndlata nélkiil megtalalni.

CBCT

Mi is pontosan a CBCT? Ez egy diag-
nosztikus képalkotd eljaras, amely
magas mindségben teszi lehet6vé
a csontos elemek abrazolasat 3 di-
menziéban, a maxillo-facidlis vaz-
rendszerben. A CBCT rendszerekkel
elérhetd, hogy kis latoterd képeket
készitsiink alacsony doézissal, és ele-
gendd térbeli felbontasban az endo-
donciai diagnoézis feldllitasahoz, a
kezelési utmutatashoz, valamint a
kezelés utani megbeszéléshez.

A hagyomanyos CT-t és mikroCT-t
hasznalok uttoré erdfeszitései, vala-
mint a maxillo-facialis CBCT 1996-
ban torténé bemutatdsa lehet6vé
tette az elsé klinikai technika gya-
korlatot, amely bemutatta a 3D ké-
palkotds haszndlatdt a gyokérkezelé-
sek sordn. Az endodoncidban a CBCT
rendkivil j6l hasznalhat6 a kezelés
el6tt és a kezelés utdn is.

Preoperativ értékelés

A képalkotdssal vizualizalni lehet a
fogak és az alveoralis keményszoveti
morfologiat, a patolégiai elvaltoza-
sokat, segit a korrekt diagnozis feldl-
litdsdban. A képalkotds informdciot
nyujt a fog morfolégidjarol, beleért-
ve a csatornak helyzetét és szamat, a
pulpakamra méretét és a kalcifikacio
mértékét, a gyokér strukturdjat, az
irdnyokat és gorbiileteket, toréseket,
a iatrogén hibdkat és szuvasodas ki-
terjedésének mértékét.

A gyokér kortili és a periapikalis meg-
betegedések hatasat meg lehet hata-

tdval a fogat leképezték az az-

rozni, beleértve a gyokérfelszivodas
mértékét és a gyokércsuics kortili osz-
teolizis jellegzetességeit. A nagyobb
1éziok esetén képalkotdssal meg lehet
hatdrozni, hogy sziikséges-e kiegészi-
té sebészeti eljaras a hagyomadnyos
gyokérkezelésen kiviil. A diagnoszti-
kus rontgenek segitenek megjésolni
a potencialis szovédményeket, a gyo-
kérrepedéseket, valamint érzékelhe-
tévé teszi és megmutatja a periapikd-
lis elvéltozasokat.

A gyokértomo kezelés utan azonnali
rontgenfelvétellel megdllapithaté a
tomeés tomorsége és a gyokértomo
anyag behatoldsa a gyokércsator-
na-rendszerbe. Azokban az esetek-
ben, ahol a gyodkércsucs koriili gyo-
gyulds nem teljes, a gyégyulas
kozép- vagy hosszu tavi mértékének
felbecsiiléséhez alapként szolgdl. A
képalkotds fontos a kordbbi terdpia
eredményeinek, a késleltetett gyo-
gyulasnak, az ismételt kezelés po-
tencialis akaddlyainak felmérésében,
valamint a sebészeti beavatkozast
megfontoldsdban.

Az endodoncidban a siker a periapi-
kalis csont gyégyulasat jelenti —a to-
mott gyokércsatorna mellett. A kuta-
tasok kimutattak, hogy a periapikalis
1ézi6 gyogyuldsdnak értékeléséhez a
2D-s periapikadlis rontgenfelvételek
esetében csak 47%-ban volt egyezés
6 vizsgald személy kozott. Goldman
és munkatarsai arrdl is beszamoltak,
hogy ugyanazon vizsgdlé személyek
ugyanazt a rontgenfilmet két kiilon-
boz6 alkalommal értékelték, csak
19-80%-ban volt egyezés a két érté-
kelésben.

CBCT-vel, ultrahanggal, CAD/CAM el-
jarassal és operdciés mikroszkoppal
mint a legjobb fegyverekkel ma mar
a fogorvosok képesek az endodonciai
kezelést egytiléses endo-helyreallité
kezeléssé valtoztatni.

A leggyakoribb patolégiai dllapotok,
amelyek a fogakat érintik, a pulpa
vagy a periapikalis teriilet gyulla-

-

16. dbra: CAD/CAM haszndla- 17. dbra: A fogpétldst kifarag-

tdk, fényre égették és kipoliroz-

napi végsé helyredllitdshoz. (A tdk.
csonk bondozdsa utdn.)
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gyon magas szamu
fogvesztést (66%-ot)
eredményezett  az
atlagosan 3 éves nyo-
mon kdvetés soran.
Most mi a helyzet a
hatsé  gyokérkezelt
fogak direkt helyre-
allitasaval vagy koro-
naival?

Sok kivalé fogorvos
haszndl direkt tomést
a gyokérkezelt fogak

18. dbra: A fog a gybkérkezelés utdn, a csonkfelépités utdn és a végs fogpétldssal.

dasos elvaltozdsai. Dr. Sara Lofthag-Hansen
Osszehasonlitotta harom megfigyelé pontos-
sagdt 46 darab fog periapikalis patolégidja di-
agnozisanak a felallitasa céljabdl, mindezt ma-
gas felbontasuy, korldtozott képmez6ji (limited
FOV) CBCT-vel és két intraoralis rontgenfelvé-
tellel: egyet parhuzamos réntgentechnikdval
és egy képet 10°-0s szogfelez8s technikaval ké-
szitett el. Mig CBCT-vel és intraordlis réntgen-
felvétellel 53 csatornanal tudtak elvaltozast
meghatdrozni, addig a CBCT tovabbi 33 sériilt
csatornat fedett fel. A megfigyel6k egyetértet-
tek abban, hogy CBCT-vel tovabbi klinikailag
relevans anyagot kaptak a vizsgalt fogak ese-
tében a 46-bdl 32 esetben (69,5%). Dr. Andreas
Stavropoulos és dr. Ann Wenzel 6sszehasonli-
tottak a CBCT-t, az intraoralis digitdlis és a fil-
malapu intraoralis periapikalis radiografidval
a periapikalis csontdeficitek kimutatdsdra, 10
fagyasztott sertés mandibuldban, négy kalib-
ralt vizsgalo segitségével. Azt dllapitottak meg,
hogy a CBCT nagyobb diagnosztikai pontos-
sagot (61%) nyujt a digitalis (39%) és a hagyo-
manyos rontgenfelvételek (44%) 6sszehason-
litasaban. A CBCT a sikeres endodoncia egyik
fontos technikai eleme.

A koronai helyreallitast még azel6tt kell alapo-
san megfontolni, miel6tt az endodonciai keze-
lés elkezd6dne. Nagyon gyakran a sikeresnek
latszo gyokérkezelés a fog eltavolitdsdba torkol-
lik a kordbban fenndll6 elégtelen parodontalis
helyzet miatt. Minden szuvasoddst és meglévé
kétes tomést el kell tavolitani a gyokérkezelés
el6tt ahhoz, hogy lehet6vé valjon a fog repe-
déseinek vizsgdlata. Amit szem el6tt kell tarta-
nunk az az, hogy a helyreallité anyagok, a csiics-
kok lefedése és a vallakkal jar6 mesterséges
koronak olyan tényezdk, amelyek jelentsen
befolyasolhatjdk a gyokérkezelt fogak késébbi
torésallosagat.

Be kell-e fedniink a gyokérkezelt fogak dsszes
csticskét? Melyek a direkt technikdnak a hatd-
rai? Ezeket a kérdéseket nehéz megvalaszolni,
mivel nincsen elég olyan hosszu tavu vizsgd-
lat, amely az Osszes tényezore kiterjedne. Az
okkluzalis isthmus szélességének noévelése, az
el6készités mélysége, valamint az ép zomdanc
jelenléte vagy hidnya jelentdés hatassal van a
fogtorésekre. A fogak hosszu élettartamdban
fontos szerepet jatszanak a gyokérkezelt fogak
helyredllitasdhoz felhaszndlt anyagok is. A
gyokérkezelt fogak toréseit a foganyag hidnya
és a trepandciés nyilds indukalta fesziiltség
is okozhatja, valamint a mtiszerhasznadlat, a
szlikségtelen nyaki dentin eltdvolitdsa, a gyo-
kércsatorna atoblitése, a feltdgitott gyokércsa-
torna tomése, a csap helyének kialakitasa és a
csap kivdlasztdsa.

A gyokérkezelt fogak 97%-o0s hosszu tavu funk-
cionalis tulélésérdl szamoltak be a maradoé fo-
gak esetében, nyolc év elteltével, egy nagyon
nagy kiterjedésti epidemioldgiai vizsgdlatban.
A gyokérkezelés utani fogak helyreadllitasanak
vagy eltavolitdsanak leggyakoribb okai a koro-
nai és/vagy gyokértorések. A csticsoktorések
eléforduldsa jelentésen megnovekedik a meg-
1év6 helyreallitott felszinek szamaval, a paciens
koraval, killonosen, ha 55 év felettiek.

Az ideiglenes fogpétlasok cseréje (ideiglenes
vagy provizdrikus) a gyokérkezelés utdn na-

esetében. A 7. abra
egy elsé kisérlé fogat
mutat, amit ilyen médon kompozittal allitottak
helyre. Sok szisztematikus tanulmany van eb-
ben atémadban, de alegtdbb retrospektiv, és mint
minden retrospektiv vizsgdlatban, nem létezik
standard klinikai vizsgdlat, tanulmanyi mod-
szertan vagy a jelentéstételi modszertan, amely
hozzajarul az eredmények hatékony elemzésé-

hez. Dr. Petros Koidis és masok szisztematikus
vizsgalata szerint az eredmények azt mutatjak,
hogy koronakkal fedett gyokérkezelt fogak hosz-
szu tavu tulélési aranya magasabb (89%).

A gyokérkezelés utan helyreallitjuk a fogat. Az
egy Ulésben végzett fogdszat egy nagyon jo
szolgdltatas a pdcienseink szamadra. Ezt meg
lehet tenni direkt kompozit felépitéssel, vagy
a biolégia és a technika egyesitésével, valamint
haszndlhatunk CAD/CAM technologidt is. A
CAD/CAM fogdszatot 1980-ban fejlesztették ki
a fogpotlasok elédllitdsara. Ez az eljaras lehetd-
vé teszi a fogorvos szamadra, hogy megtervezze,
eléallitsa és kozvetleniil behelyezze az egyedi
keramiapétldst egy tilés alkalmadval, nem pedig
tébb 1lés sordn, tovabbi fogtechnikai munka-
val. 1985-ben alkalmaztak el6szor sikeresen egy
paciensen. Ez a technoldgia lehet6vé teszi a ke-
ramiapo6tldsok elédllitdsat és behelyezését egy
ulés alkalmaval. Mds anyagokhoz viszonyitva,
mint példdul az amalgam és az arany, a kera-
midnak jobb esztétikai tulajdonsdgai vannak.

Tovabba a digitdlis lenyomatvétel sokkal ké-
nyelmesebb a pdciens szamadra, mint a hagyo-
manyos lenyomatvétel.
Tovabbi klinikai vizsgdlatok azt mutatjak, hogy
a CAD/CAM-restaurdciok sikerességi ardnya
95,5% kilenc év utan, és 84% 18 év utan. A CAD/
CAM digitalis képalkoté technikdja, amely a
beteg szdjliregét teljesen pontosan, az utolsé
részletig abrazolja, biztositja, hogy ne legyen
probléma a pontatlan fogdszati lenyomattal,
tovabba lecsokkenti a paciensek negativ tapasz-
talatait a terjedelmes lenyomatvételtdl és a fe-
lesleges tormeléktdl a szdjban.
Osszefoglalva: a technoldgia jelents szerepet
jatszik abban, hogy hogyan kezeljiik a fogakat,
ahol gyokérkezelés és azt kovetéen helyreadllitas
valik szikségessé. A fenti cikkben a kezdetekt6l
avégpontig tarté legjobb fogdszati technolégiat
mutattuk be.
(A felhaszndlt irodalom
a szerkesztdségiinkben megtaldlhato.)
Forrds: dentaltown.com/2015. mdjus
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