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A lézereket mind segédeszkozként,
mind pedig teljesen fliggetlen, bizonyi-
tékokon alapul6 eszkozként hasznaljak
afogaszat gyakorlatilag minden terdle-
tén, féleg a kilonbozé hullamhosszua-
sagu lézersugarakban rejlé...

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

Manapsag a lehet6 legjobb esztétikai
eredmeény elérése kerilt a fogorvosi be-
avatkozasok fokuszpontjaba. A pacien-
sek panaszai kozott az inymosoly is
gyakran szerepelhet...

\ Szimpéziumot egy valddi tv studiobol
folytattak le majus 15-16-an. Az el6ad ok
listajan vilagszinvonald klinikai és fog-
szabalyoz6 szakorvosok szerepeltek...

~4. oldal > 6. oldal ~14. oldal

Hogyan javitotta a COVID-19

Két hullam kozt elment a nyar
a praxisomat?

Amikor dr. Pam Maragliano-Muniz
2020. marcius 12-én, egy harom ho-
napos hétvégére bezarta rendelGje
ajtajat, tudattalanul az onreflexié
vilagaba cseppent és messze megha-
ladta sajat magat és elkotelezettsé-
gét hivatasa irant.

Mindannyian tudjdk, hogy szere-
tem a fogdszatot —ez magdtol értetd-
dik. Amikor azonban a praxisomat a
COVID-19 miatt sziineteltettem, id6é
adatott nekem a praxisom gyenge-
ségeinek felmérésére, megolddsok
felkutatdsara is — lehetéséget kap-
tam ezek kijavitdsara.

Meg fogom tinnepelni a rendel6
megvdsarlasanak hatéves évfordu-
16jat. Annak ellenére, hogy szere-
tem a betegeimet és az autonémiat,
hogy ,az utamat” megtehessem,
mindig is tudtam, hogy nem volt
megfelel6 a csapatom és én sem vol-
tam az. Hallottam a rendel6 megva-
sarldsa utdni ,tiszta haz” javaslatat,
de ugy dontottem, hogy lehetdséget
adok uj alkalmazottaimnak, és a le-
het6 leghosszabb ideig tartom Gket.
Noha a csapatom vitathatatlan po-
zitiv tulajdonsagokkal rendelkezett,
tudtam, hogy a rendel6 Ujranyitasa-
val teljesen Uj alapokra kell helyez-
nem magamat és a csapatomat is.

Az elsé dolog, amit
meg kell valtoztatni:
csapatom

Néhdny hét telt el azéta, hogy ujbol
megnyilt irodam, és a klinikai csa-
patom 50%-at ,kicseréltem”. Drasz-
tikusnak tiinik, de kedves bardtom,
Dr. Lou Shuman néhany hénappal
ezel6tt azt mondta nekem, hogy
,soha nem voltak jobban képzett
emberek, mint jelenleg.” Igaza volt.
Kivancsi lehet, hogy taldltam ilyen
csoddlatos embereket. Nos, van egy
kis szerencse és tiindérpor, de ezt
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tettem: megkérdeztem a baratai-
mat.

Sziiksége van higiénikusra? Mondja
el ismerdseinek, hogy segitsenek;
par nap utan kaptam néhdny hihe-
tetlen szakembert — interjut is ren-
deztiink az iroddmban. Mindegyik
annyira leny(igo6zé volt; az egyetlen
probléma az volt, hogy azt kivan-
tam, bar valamennyit felvehetném!
Az els6é alkalommal az egész csa-
patomat kivalasztottam, és azt hi-
szem, végre jol sikertilt.

A masodik dolog, amit
meg kell valtoztatni:
marketing

Ugy dontéttem, itt az ideje, hogy
némi eréfeszitést tegyenek a mar-
ketingre, és hogy jobban megfe-
leljenek az online gyakorlatnak.
Hazon beliili megtakaritdsi tervet
hajtottam végre azok szamadra, akik
nem biztositottak/alulbiztositottak.
Ezenkivil ugy dontéttem, hogy be-
ruhazok egy kozosségi média mar-
keting kezdeményezésébe.

Harmadik dolog, amit
meg kell valtoztatni:
a vakaciora vonatkozo
gondolataim

Mindig az a tipus voltam, aki min-
dig elérhetd, vakaci6 alatt is — azt
gondoltam, ez hasznos a betegeim
és a csapatom szdmadra is.. de ez
nem engedi meg a valodi pihenést,
a szellemi kikapcsoldst a munkabol.
Most, hogy tudom, hogy 12 hétig be-
zarhatok sulyos vészhelyzetek nél-
kul, tudom, hogy végre elmehetek
nyaralnil Géroégorszag a virus miatt
most nem jon Ossze, de jovére igen!
Azt mondjdk, ott minden felh6nek
mas szine van.

Forrds: www.dentistryiq.com

Katona Jozsef

Az egészségligy majusi ,Ujraindita-
sa” 6ta mind nyilvanvalébb, hogy
a kozeli jovébol csak egy latszik
biztosan: a sokarcu bizonytalansdg.
Magyarorszag ugyan viszonylag
kevés dldozattal vészelte at az els6
COVID-hullamot, am e tavasz utan
madr nem volt visszaut az dgazat ko-
rabbi miikodéséhez. Ebben a virus-
fenyegetés  tarsadalmi-gazdasdgi
hatdsai és a védekezésre hivatkozo
kormdnyzati intézkedések egyarant
szerepet jdtszottak. Példaul a nem
siirgés orvosi beavatkozasok betil-
tasa azonnal lenullazta a piacrél
€16 fogdszati vallalkozasok bevéte-
lét. Am a kereslet akkor sem épiilt
Ujra, amikor e tilalmat feloldottak.
Részben azért, mert idékozben az
agazatot tapldlé egészségturizmus
is 6sszeomlott. A félelem és a meg-
annyi korlatozds miatt az embe-
rek mar nem akartak, illetve nem
tudtak utazni. A KSH adatai szerint
mdjusban nalunk a kulféldi turis-
tak szama 99%-kal volt kisebb, mint
egy évvel kordbban. Az dgazatot
ért veszteségek érzékeltetésére az
Index idézte azt a becslést, misze-
rint a kilfoldi fogbetegek kezelése
egy ,békeévben” kozel egymillio

vendégéjszakdt general Magyaror-
szagon. Az utazdsi piac feléledése
ma igen bizonytalannak ldtszik: a
Turisztikai Vildgszervezet felméré-
se szerint (taldn) jovdre, az év végére
allhat helyre a globdlis turizmus.

A Pénzcentrum Osszegzése szerint a
kialakult helyzet tobb mint 13000
vallalkozast és kozel 20000 mun-
kahelyet sodort veszélybe a foga-
szatban. A szakma képviseletében
emiatt tobben és tobbszor fordultak
a kormanyzathoz célzott segitségért.
Dr. Gerle Jdnos, a Magyar Orvosi
Kamara Fogorvosok Teriileti Szer-
vezetének elnoke még madrciusban
peticiéban kérte a valsdg enyhité-
sét a human és a pénzigyi tdrca
vezet6it6l. Azzal érvelt, hogy a ha-
zai fogdaszati ellaté rendszer olyan
tarsadalmi és gazdasagi érték, amit
,mikodési és finanszirozasi for-
matdl fuggetlenil a veszélyhelyzet
ideje alatt egyben kell tartani”. Am
ahogyan a dental.hu is irta akkori-
ban: «Fogorvosok, fogtechnikusok,
asszisztensek mindennap remény-
kedve nézik az Operativ Torzs saj-
totajékoztatojat», am egyeldre ,hi-
dba keresik az dgazat problémajara
a dontéshozoktdl a megnyugtatd
valaszt”. Dr. Gerle Janos késébb az

Mforhu-nak arrél is beszamolt,

hogy a kamara felvette a kapcsola-
tot a Vdllalkozok Orszdgos Szovetsé-
gének Egészségligyi Szekciojaval is.
Abban biztak, hogy 6k a gazdasag-
ment6 javaslataikban majd kilon
kitérnek a maganfogaszatok hely-
zetére is. Bar ez az egyuttmuikodés
jol indult, még a nyar végére sem
kapott az dgazat célzott tamogatast
a kormdnyzattol.

S6t, még egy gesztusra sem futotta
az Allami Egészségiigyi Ellaté Koz-
ponttél. A kamara ugyanis kérte,
hogy - tekintettel az ujraindulas
gondjaira — egy kisérleti id6szak-
kal kezdédben csatlakozhassanak a
maganszolgdltatok az dgazati adat-
bankhoz, az EESZT-hez. Am a hato-
sag nem engedélyezte a 3 hoénapos
szankciémentes betanuldsi idésza-
kot, igy junius 1-t6] mindenkinek
madr élesben kell adatot szolgdltat-
nia a rendszerbe.

Az dgazat talpraallasat — finansziro-
zasi formatol fuggetlentil — akadd-
lyoztak az ellatas (kivanatos, illetve
lehetséges) koriilményei korili bi-
zonytalansdgok.
,Sajnalatos, hogy a
ill. azok modositdsai nem adnak
egyértelm( utmutatdst, segitséget
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a kollégak szamadra a teljes koru el-
latas ujrainditasahoz” — irta majusi
utmutatéjaban a kamara fogorvo-
si tagozatdnak elndksége. S ennek
megfeleléen azt javasolta, hogy
els6sorban csak a megkezdett keze-
lések folytatdsdra, befejezésére to-
rekedjenek a kollégdk. ,LehetSleg ne
fogadjunk uj betegeket, legfeljebb
csak strgdsségi ellatds nyujtasara,
ne kezdjlink bele uj betegnél tébb
uléssel jaro kezelésbe” — ajanlottak.
Augusztus kozepén az Egészség-
ugyi Vilagszervezet a pacienseket
is arra intette, hogy csak siirgés
esetben menjenek fogorvoshoz. Ha-
lasszdk a kezeléstiket, s keriiljék az
aeroszol-képzédéssel jard beavatko-
zasokat, mig a virusfenyegetés nem
csokken eléggé.

Dr. Dul Zoltdn az Orvosok Lapjdban
egy alapelldté fogorvos szemével
igyekezett bemutatni a kialakult
helyzetet. Ugy vélte, azt kovetSen,
hogy az eljarasrendek a ,maximalis
higiéniai feltételek betartasat, a be-
tegek id6pontra torténd fogaddsat,
a két beteg kozotti szell6ztetést és a
személyes védofelszerelések folya-
matos viselését ajanljak”, a szolgal-
taték valaszut el6tt allnak. ,Vagy
vallaljuk a fogaszattal jaré kocka-
zatokat, és elfogadhaté szintre allit-
juk be a higiéniai feltételeket, vagy
részben eldobjuk a jarébeteg-ellatds
eddigi koncepcidjat, és steril, mud-
tészerd rendel6kben fogunk még
alapszint(i betegellatdst is nyujtani,
hogy a virustranszmissziét a lehe-
t6ségekhez képest minimalizaljuk”
—vazolta a dilemmat.

A kapacitdsok felélesztése az egész-
ségligy mads teriiletein sem ment
simdn. S6t, a jelek szerint az dga-
zat tobb pontjan is meggyengiilve

néz majd szembe a virusfenyegetés
masodik hullamaval. A Nemzeti
Egészségbiztositdsi Alapkezel6 ada-
tai szerint még juniusban is csupan
a korhdzi dgyak felén fogadtak bete-
geket. A szakrendel6kben is nehezen
indul ujra az ellatds. Kiillonosen hia-
nyoznak a kozvetlen betegelldtdstol
elébb — a sajat érdekiikre hivatkozva
- eltiltott, majd visszahivott nyug-
dijas koru szakemberek. A Népszava
informdcidi szerint az ,Ujrainditds-
kor” mintegy harmaduk nem tért
vissza korabbi munkahelyére. De
nem csak az orvosok koziil adtdk fel
sokan. Ugyancsak e lapnak beszélt
Soos Adrianna, a Fuggetlen Egész-
ségligyi Szakszervezet elnoke arrdl,
hogy mintegy 6,5 ezer alkalmazott
Jtint el” az dgazatbol az elmult év-
ben. Arrdl, hogy a szakemberek td-
vozdsa milyen elldtdsi problémakat
okoz, nincs atfogd adatgydujtés, de
olykor napvilagra keriil egy-egy ri-

EGESZSEGPOLITIKA

aszté részadat. Példdul ilyen volt,
amikor Nagy Akosnak, a Magyar Or-
vosi Kamara alelnékének egy minapi
nyilatkozatabdl kidertilt, hogy hat
megyében, mintegy kétmilli6 em-
ber lakéhelyén mar egyaltaldn nincs
tb-szerz6dott fogaszati tigyelet.

A kamara a tavaszi felmérése utan
nydron ismét megkérdezte a fog-
orvosokat, hogy miként allnak a
COVID-veszély kezelésével? Azaz:
hogyan férnek hozza véd6eszkozok-
hoéz, mennyire tudnak biztonsagos
kornyezetet teremteni a rendel6k-
ben, illetve milyen segitséget kap-
nak a jarvany elleni védekezéshez?
Az 6sszkép ugyan kedvezébb, mint
tavasszal volt, de a szolgdltatok to-
vabbra is jellemzden gy érzik: ma-
gukra hagytdk &ket. Feltiing, hogy
nagyon egyenetlen is a praxisokat
eléré segitségnyujtds: nem csak a
tevékenységi tertilet és a mikodési
forma szerint nagyok a kiilénbsé-

gek, hanem megyénként is eltér,
hova milyen tdmogatas jut.

A kozponti segitségnyujtdst a vala-
szol6 kozfinanszirozott fogorvosok
79%-a itélte a kozepesnél gyengébb-
nek, ami csak ahhoz képest nevez-
het6é pozitivnak, hogy madrciusban
még 97% volt az igy vélekeddk ara-
nya.

Az &szi masodik jarvanyhullam-
ra valé felkésziilés szempontjabdl
sem kilondésebben megnyugtatd
a felmérés eredménye. Emlékeze-
tes, hogy madrcius tdjan tizbdl leg-
alabb kilenc fogorvosnak okozott
nehézséget egyes sziikséges fer-
tétlenitészerek és véddeszkozok
beszerzése. Nyarra ugyan csokkent
az ardnyuk, de még mindig eléri az
egyharmadot.

Alighanem a tavaszi védekezés
tapasztalatai is hozzdjarultak a
kormdny hirtelen jott elhatdroza-
sahoz, miszerint nekildt az egész-

Az életmod és a szaj egészségének Osszefiiggése

A szaj ablak az egész testre. A fogor-
vosoknak és a dentalhigiénikusoknak
egyre nagyobb szerepiik van abban,
hogy felhivjak a lakossag figyelmét a
szajiiregi betegségek prevencidjanak
a jelentGségére. Tudatositaniuk kell,
hogy az emberek altalanos egész-
ségére is nagy hatassal van az oralis
allapotuk.

A cikk annak a lehetGségeit vizs-
galja, miként lehet befolyasolni
a betegeket a pozitiv valtozasok
elérése érdekében, hangsulyozva
a megel6zés szerepét és jelentd-
ségét.

Az ordlis mikrobiomnak szdmos
bevalt, m(ikod6 és szoros kapcso-
lata van a szisztémas egészséggel,
a bél egészségétdl kezdve a sziv- és
érrendszeri betegségekig.

A stressz kezelése

Az oralis mikrobiom egyensulyhia-
nyai nem csak a rossz szajhigiénébdl,
hanem az étrendbdl és a tdpldlkozas-
bél, valamint a mindennapi életvite-
linkbdl fakadnak.

Osztonozni kell az embereket arra,
hogy segitsék az ordlis mikrobidlis
kérnyezetiiket. Ez nem csak a szdj
egészségére lesz kedvezd, hanem po-
zitiv hatdssal lesz az altalanos egész-
ségiikre is!

A stressz — olyan fizikai
tiinetekkel, mint pl. a fog-
csikorgatds, -szoritas - be-
folyasolhatja a szaj egész-
ségét, de megbonthatja az
ordlis mikrobiomjat is. A
nydldramlds csokkentheti,
befolyasolhatja az emész-
tést, és a szdjhigiéné fi-
gyelmen kiviil hagyasaval
novekedhet a caries és a
parodontalis betegség kialakuldsa-
nak kockazata is.

Szintén negativ hatdssal van a stressz
az immunrendszerre is, fokozza az
ordlis és szisztémas fert6zések kiala-
kulasara valo érzékenységet.
Fogorvosként betekintést nyerhe-
tink az emberek stressz-szintjébe
mintegy ordlis ,szemiivegen” ke-
resztll, és lehetéségiink van arra is,
hogy elkezdjiink egy mentalhigiénés
beszélgetést a pdciensiinkkel. Ezzel
motivalhatjuk az életmédjanak bizo-
nyos megvaltoztatdsara is, s mindez
nem csak a szdj egészségére, hanem
a bél egészségére, a paciens mentdlis
egészségére és az altalanos egészség-
re is hatdssal lesz. Ezt a lehet&séget
nem szabad kihagynunk!

Az dltaldnos egészségmegOrzés
egyik eleme az un. ,aktiv életmod”
elfogaddsa, amely magdban foglal-
ja a rendszeres stressz-csokkentd

szokdsokat is, mint pl. a jéga vagy a
ktlonboz6é meditaciés gyakorlatok
végzését, s mindez pozitiv hatdssal
lesz a szaj- és az altalanos egészsé-
glkre egyarant.

A cukor hatasa
a mikrobiomra

A helyes szajhigiénés gyakorlatok
mellett az étrendnek és a taplalko-
zasnak is kulcsszerepe van a szdjlregi
betegségek kialakuldsdban. Emlékez-
nunk kell arra, hogy az altalunk fo-
gyasztott ételek nem csak taplalnak
benniinket, hanem ordlis mikroba-
ink szamara is vagy tdpldlékot, vagy
ellenséget jelentenek!

Az oralis mikrobiom érdekében 6sz-
tondzniink kell a tdpanyagban és
rostokban gazdag étrendet, amely-
ben sokféle friss gytimolcs és zold-
ség taldlhat6, valamint alacsony a

finomitott  szénhidratok
mennyisége. Ez nem csak a
szdjureget fogja megvédeni
a fogaszati betegségek soka-
sagdtdl, hanem el6segiti pl.
abél egészségét is.

Tudjuk, hogy a gyakori cu-
korbevitel az id6 muldsa-
val diszharmoénidt idéz elé
koztunk és oralis mikroba-
ink kozott. A nem megfe-
lel6 taplalkozds tonkreteszi a mik-
robiomot, negativan befolydsolja
a bél egészségét is, tovabbd kdros
hatdssal lehet a sziv és az érrend-
szer egészségére is. Meg kell itt azt
is jegyezni, hogy a fentieken kiviil
hatassal lehet a mentalis egészsé-
gunkre, hangulatunkra és az ener-
giaszintiinkre is.

A fent leirtak alapjan fontos szere-
punk van az oktatdsban, a tandcs-
addasban is, segiteni kell paciensein-
ket, hogy megismerjék pl. a megfelelé
étrendtervezési alapelveket, hogy
miért egészségtelen egy 100%-osnak
arult gytimélcslé, mit jelent a szabad
cukor stb.

Az ordlis mikrobiom 4tjar6 az egész
testhez. Ideje egy olyan megkozeli-
tést a mindennapi munkank soran
alkalmazni, amely ezt az ismeretet
tudatositja!

Forrds: www.dentistry.co.uk

ségligy rendbetételének. A szandék
komolysdgara vall, hogy ebben a
kormdny megoldé embere, Pintér
Sandor Dbelugyminiszter kapott
kulcsszerepet. O fogadta sorban
konzultdciéra az dgazatban érde-
kelt szervezetek képviseldit. S vele
szerz6dott tandcsaddsra az a Bos-
ton Consulting Group is, amely a
kozelmultban a szlovak kormdny
felkérésére is készitett egészségligyi
reformjavaslatokat. Amikor kiszi-
vargott, Pintér szdndékaként be-
széltek arrdl az elképzelésrdl is, mi-
szerint Ujra allami kézbe vennék az
alapellatast. Ugyanakkor Kdsler Mik-
los, az egészségligyért felelds tdrca
vezetSje rendre azt hangsulyozza,
hogy a belligynek az orvosszakmai
kérdésekbe nincsen beleszdlasa.
Ahogy nyilatkozta: minisztertdrsa
csak az 6 kérésére, s ,a szervezési
tapasztalataival” nyujt segitséget a
tdrcajanak. Mindenesetre itt is, ott
is alakult néhany nem nyilvanosan
miikodé bizottsdg a reformok meg-
alapozdsara. Az egészséglgy 140
ezer dolgozoéjanak a human tdrca
szervezett egy kis ,nemzeti konzul-
taciot”. A kikuldott kérdésekbdl ugy
tlint, hogy leginkabb az agazat erd-
sebb kozpontositdsa foglalkoztatja
a tdrca vezet6it, ahhoz taldlnanak
szivesen tamogatokat.

Azt, hogy ebbdl a reformmocorgas-
bol ezuttal lesz-e valami, hamaro-
san meglatjuk. Feltéve persze, hogy
a COVID-fenyegetés kovetkezé hul-
lama el nem vonja teljesen a figyel-
miinket!
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Az inyplasztika és a botulinum toxin egyiittes

alkalmazasa a kifejezett inymosolyért
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Utumi, Dr. Jodo Marcelo
Ferreira de Medeiros,

Dr. Caleb Shitsukae,
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Absztrakt

Hattér

Manapsag a lehet6 legjobb esztéti-
kai eredmény elérése keruilt a fog-
orvosi beavatkozasok fékuszpont-
jaba. A paciensek panaszai kozott
az inymosoly is gyakran szerepel-
het, mivel ez jelentés mértékben
ronthatja az énértékeléstiket, vala-
mint negativ hatdssal lehet a szo-
cidlis életiikre. Az olyan Uj terapias
lehet6ségek megjelenése, mint a
botulinum toxin alkalmazdsa, 4j,
konzervativ terapias alternativaja
lehet az inymosoly kezelésének.

Esetbemutatas

A dentogingivdlis diszkrepancia-
val rendelkezé és kifejezett inymo-
solyban szenved6 pdciens elldtdsa
soran a harmonikus mosoly kiala-
kitasa érdekében inyplasztikdt vé-
geztlink, valamint botulinum toxin
is alkalmazasra keriilt. Az el6bb
emlitett terdpids lehetGség egyiit-
tes alkalmazdsdval elért esztétikai
eredmény megfelel6 volt a paciens
mosolydnak megjelenése
pontjabol. Nem tudtuk volna ezt az
optimalis végeredményt biztosita-
ni, ha az elvégzett beavatkozasokat
nem egytttesen, hanem csak 6n-
magukban végezziik el. E16sz0r az Gj
gingivalis zenitet alakitottuk ki az
inyplasztika segitségével. Ennek ko-
szonhetéen meg tudtuk valtoztatni
a fogformakat, és sokkal kedvezébb
voros-fehér esztétikat értiink el, to-
vabbad az arc harmoniaja is a paciens
elényére valtozott. Az ezt kovetden
alkalmazott botulinum toxin se-
gitségével csokkenteni tudtuk az
inymosoly mértékét. A felsé ajak le-
futdsdnak harmonizdldsaval, illetve
a mosolygdas kozben megjelend ran-
cok, valamint az orrcimpdak mellett
lathat6 nasolabialis red6 mélységé-
nek csokkentésével a paciens arcesz-
tétikdja jelent6s mértékben javult.

szem-

Kulcsszavak: Botulinum toxin type A;
inyhyperplasia; inyplasztika; iny-
mosoly; sebészi koronahosszabbitas.

Bevezetés

Az utébbi években exponenci-
alis mértékben novekedett az
esztétikai célu beavatkozasok
iranti igény. Az orvosi és fogor-
vosi beavatkozdsok a pdciensek
dltalanos egészségi allapotanak
javitdsa mellett egy kedvezdébb
megjelenésti mosoly kialakitasa-
ra is térekednek. Az arc esztétikus

megjelenéséhez sziikséges har-

1. dbra: A mosolygds kozben jelentds mértékben fedetlenné vdlo
felsé foginy kifejezett mértékii inymosoly jelenlétére utal.

tiik le (8,8 mm).

monia mértékét harom kilénbo-
z6 faktor kozott 1évé egyensuly
hatdrozza meg.[1-3] Ez a hdrom
faktor a kovetkez6: a fogak, az iny
és az ajak.[1-4] Akkor itéljik ked-
vezOnek a mosolyt, ha ez a hdrom
alkotéelem egymashoz viszonyi-
tott ardnyai megfelelek, vala-
mint ha mosolygds kdozben nem
latszik 3 mm-nél tobb az inybdl.
Akkor beszélhetiink az esztétikai
szempontbol kedvezétlen inymo-
soly megjelenésérdl, ha mosoly-
gds kozben az inybdl 3 mm-nél
tobb valik fedetlenné. Ez az alla-
pot pedig rendkivil kedvezétlen

5. dbra: Az inymosoly kifejezettségének mértékét digitdlis tolo-
méré segitségével mértiik le (12,7 mm).

3.dbra: Az 1.1-es fog ardnyait specidlis méréeszkozzel ellendriztiik
(Chu’s proportion gauge.)

4. dbra: A 2.1-es fog hosszdt digitdlis toloméré segitségével mér- g Gpra: A kozvetleniil a sebészi beavatkozdst kévetden a 2.1, 2.2

és 2.3 fogak mellett Idthaté dllapotrol késziilt felvétel.

moédon érinti néhany paciens
pszichés statuszat.[1, 5-7]

Szdamtalan terapids lehetdség
all rendelkezéstinkre az inymo-
soly korrekciéjanak céljabol.
Ezek kozé tartozik az inyplasz-
tika,[1-7] a myectomia[6] és az
orthognath sebészet.[6-8] Ezen
terapias lehet6ségek koziul az
utébbi ketté jelentésen inva-
ziv, és alkalmazasukat kdvet6en
gyakran talalkozhatunk szovéd-
ményekkel.! Fontos azt is megje-
gyezni, hogy a botulinum toxin
alkalmazdasa megfelel6 alterna-
tivdja lehet a nagyobb sebészeti

beavatkozasoknak. Ez az eljards
jelentésen konzervativabb, sok-
kal hatékonyabb, gyorsabb és
nagyobb biztonsaggal végezhe-
t6, mint barmely sebészi eljaras.
(1.5, 9]

A botulinum toxint a Gram-
pozitiv anaerob Clostridium bo-
tulinum baktérium allitja el6. A
toxin megakadalyozza a neuro-
muszkuldris funkciéban 1évé ace-
tilkolin felszabaduldsat, ami meg-
gdtolja az izom 6sszehuzdéddsainak
a létrejottét.[1,6-8] A botulinum
toxinnak 7 kiilonb6z6 tipusat tud-
juk megkiilonboztetni. Ezek koziil

az A-tipusu toxint alkalmazzak
leggyakrabban az orvosi beavat-
kozasok soran. Ezt a tipust a po-
tensebb fenotipusok kozott tartjak
szamon.[1-6] A botulinum toxint
nem csak az inymosoly, hanem
mads elvaltozdsok kezelése sordn is
hatékonyan lehet alkalmazni. Ezek
kozé tartoznak a temporoman-
dibuldris izilet betegségei (bru-
xizmus, fogcsikorgatds, a muscu-
lus massetericus hipertroéfidja), a
nyalfolyas, az arcidegbénulds és a
orofacialis fdjdalom.[1,4-10] Ennek
a cikknek a megirdsa soran azt a
célt thztuk ki, hogy bemutassuk
egy olyan eset elldtdsanak 1épéseit,
ahol a pdciens inymosolyat botu-
linum toxin és inyplasztika egytit-
tes alkalmazdsaval kezeltik.

Esetbemutatas

Egy 36 éves néi pdaciens az iny-
mosolyanak  kezelése  célja-
bol kereste fel a rendelénket
(1. abra). Aklinikai vizsgalat soran
megallapitottuk, hogy a paciens
felsé fogainak hossza, valamint
a mosolygas kozben fedetlenné
valt tertlet széle és a fogak inci-
zalis éle kozott mérhetd tdvol-
sag kozott 4 mme-es kiilonbség
észlelhet6. Ez jelent6s mértékd
anatémiai eltérésnek szamit
(2. és 3. abra). A klinikai vizsga-
lat soran a 2.1-es fognak meg-
feleléen mérhet6 tdavolsdgokat
hasznaltuk referenciaértékként
(4. abra). A fent jelolt fog hossza
8,8 mm volt, mig az alsé ajak
széle és a 2.1-es fog incizdlis éle
kozott 12,7 mm volt a tavolsag
(5. abra).

Egyéb szisztémas eltérésekkel nem
taldlkoztunk. A pdciens szdamadra
inyplasztika elvégzését javasol-
tuk, tovabbd az inyplasztikaval
elérhet6 eredmény kiegészitésé-
nek céljabdl botulinum toxin al-
kalmazadsat is. Felhivtuk a paciens
figyelmét arra, hogy a toxin alkal-
mazdsat kovetéen 6 hénappal az
inymosoly Ujbdl ki fog alakulni. A
paciens elfogadta a felajanlott ke-
zelési tervet, valamint alairta a bo-
tulinum toxin alkalmazasdra és a
fotédokumentacié készitésére vo-
natkozo6 beleegyezé nyilatkozatot.
Az inyplasztikat helyi érzésteleni-
tés mellett végeztiik. El6szor egy
parodontolégiai szonda segitsé-
gével megjeloltik a kialakitandé
inylefutds hatdrait jelz6 pontokat,
majd ezeket egy elektromos kau-
ter segitségével 0Osszekotottiik.?
Ezzel a beavatkozdssal megnovel-
tik a klinikai korondk hosszat,
valamint karakteresebb gingivdlis
zenitpontokat alakitottunk ki. Ezt
kovetben a kiilsé ferde metszéssel
torténdé inyplasztikahoz hasonlé
modon kiurettdltuk az iny felszi-
nét, hogy ezzel is el6segitsiik az
iny regeneralddasat (6. és 7. abra).
A sebészi beavatkozdsok elvégzé-
sét kovetéen nem volt sziikségliink
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7. dbra: A kézvetlentil az inyplasztika befejezését kovetden késziilt fel-
vétel.

sebpakolas alkalmazdsara, mivel
ezen a terlileten bekovetkez6 szo-
veti regenerdcié masodlagos seb-
gyogyulds utjan megy végbe. A
mutét végén a pdcienst ellattuk a
megfeleld instrukciokkal, és fajda-
lomcsillapitékat rendeltiink sza-
mara.

A sebészi beavatkozdsok elvég-
zését kovetbéen 30 nappal meg-
felel6 szoveti regenerdciot ta-
pasztaltunk a mitéti teriiletnek
megfeleléen (8. abra), tovdbba
a pdciens tiinet- és panaszmen-
tesnek bizonyult. Egy a Hu-
Friedy altal gyartott méréeszkoz
segitségével (Chu’'s proportion
gauge) igazoltuk, hogy az iny-
plasztika elvégzését kovetSen je-
lentés mértékben kedvezdébb lett a
fogak hosszanak és szélességének
egymashoz viszonyitott ardnya
(9. abra). Ugyanakkor a kedvezdé
valtozdsok ellenére az inymosoly
tovabbra is megfigyelheté volt
(10. abra). Az elvégzett beavatko-
zasok eredményeként a 2.1-es fog
hossza 8,8 mm-rdl 9,7 mm-re nétt
(1. abra). Azonban az inyplaszti-
ka elvégzésének ellenére a felsé
ajak rugalmassaga miatt az iny-
mosoly mértéke kifejezettebb lett
(12. abra).

A mérések elvégzésével megegye-
z6 Ulésben megtortént a botu-
linum toxin injektdldsa. A helyi
gyulladdsok megel6zése érdeké-
ben a botulinum toxin alkalma-
zasa el6tt a bérfelszint ethanol
segitségével fertdtlenitettik és
zsirtalanitottuk. Ezutdn a keze-
lés soran jelentkez6é kellemet-
lenségek csokkentése érdekében
helyi érzéstelenits szerrel (EMLA,
Astra) infiltraltuk a kezelendd te-
riletet. A gyartéi utasitdsoknak
megfeleléen 200 egységnyi A-
tipusu botulinum toxint (Aller-
gan Pharmaceuticals) feloldot-
tunk 2 ml fiziol6gias s6oldatban,
majd az igy kapott oldatot két
egyenlé részre osztva injekcids
td segitségével a megfelel6 he-
lyen depondltuk. Ez a pozicié
mindkét oldalon az orrnyildsok
mellett, az orrszdrnyak magas-
sdgdban, a musculus levator labii
superioris alaeque nasi eredésé-
nek megfeleléen volt megtaldl-
haté. A beavatkozasok elvégzését
kovetden a pacienst azzal az inst-
rukciéval lattuk el, hogy a kovet-
kez6 4 6raban ne hajtsa le a fejét,
és ne végezzen semmilyen fizikai
aktivitast. Az elért eredményeket
15 nappal késébb értékeltiik ki.
A vizsgdlat elvégzésekor a felsé
ajak harmonikus médon lejjebb
ereszkedett (13. abra). A paciens
nem szamolt be fajdalomrdl, to-
vabbd semmilyen mads panaszt
sem emlitett. A botulinum toxin
alkalmazdsat kovetéen elért kli-
nikai eredmény 6 hoénapon ke-
resztil 4llt fenn.

felvétel.

Megbeszélés

Az inymosoly kialakuldsanak etio-
légiaihatterében mdr szamos lehet-
séges okot feltételeztek. Ezek kozé
tartozik a felsé allcsont vertikalis
irdnyu tulzott novekedése,[1,4-8]
késéi passziv erupcid,[1,4,6,8] a
mosoly kialakitdsaban résztvevé
izmok tulzott aktivitdsa[1,6,8] és a
klinikai korondk csokkent mérete.
[1-3] Ezek az etioldgiai faktorok kii-
16n-kiilon, vagy akar egyittesen is
megjelenhetnek. Az inymosoly ki-
alakulasanak hatterében 1évé okok
hatdrozzak meg az elldtds sordn al-
kalmazott terdpiat. Amennyiben az
inymosoly a tulzott izommiikodés
miatt jon létre, akkor a botulinum
toxin alkalmazdsit javasoljuk.
Azért tartjuk ezt az elsédlegesen
vdlasztando terdpids lehet6ségnek,
mivel amellett, hogy kénnyen és
nagy biztonsaggal lehet alkalmaz-
ni, sokkal konzervativabb keze-
lést tesz lehet6vé barmely sebészi
beavatkozdssal ~ Osszehasonlitva
(myectomia, LeFort I. oszteotémia).
[1,4,10]

A mosoly kialakitasdaban tdbb izom
is részt vesz. Ezek kozé tartozik a
musculus levator labii superioris,
a musculus levator labii superioris
alaeque nasi, valamint a musculus
zygomaticus major és minor.[1,4-9]
Ezeket az izmokat alkoté izomros-
tok egy pont felé konvergdlnak,
ahol egy haromszoget képeznek.
Ez az anatémiai tulajdonsdaguk
teszi lehet6vé, hogy egy injekcio-
val mindhdrom izom miikodését
részlegesen felfliggessziik. A toxin
deponaldsanak javasolt pontja
az orrszarnyak szélétdl laterdlis
irdnyba helyezkedik el.[1,4,7-9] A
toxin a hatékony diffuziés képes-
ségének koszonhetéen a depo-
naldsat kovetéen egy korilbelil
20 mm széles teriileten oszlik szét.
[1,4,5] Az injekciéban 1évé botuli-
num toxin reverzibilisen csokkenti
a fels6 ajak felemelésében részt-
vevd izmok Osszehuzéddsra vald
képességét, ezzel hozzdjarulva az
inymosoly mértékének redukald-
sahoz.[4-9]

A botulinum toxint egy rendkiviil
stabil hidrofil tulajdonsagokkal
rendelkez6 por formdjaban tdroljak
steril vdkuumzdrt csomagoldsban.
[1,6,7] Az injekciéhoz felhasznalt ol-
dat elkészitése rendkiviil egyszerd.
Az oldoszerként hasznalt 0,9%-0s
fiziologids sooldatot egy injekcids
td segitségével a botulinum toxint
tartalmazé vegcsébe juttatjuk.
Ezt kovetden azonban a hatékony-
sdganak megl6rzése érdekében
2-8 °C-os hémérsékleten kell tar-
tanunk, és maximum 4-8 6ran
belul fel kell haszndlnunk.[1-8] A
klinikai hatdsok a felhasznaldsat
kovetéen 2-10 nappal tapasztalha-
téak, majd a maximadlis potencial-

jukatazinjekcié beaddsat kovetéen
14 nappal érik el.[1,4,6] Ez a hatds
kortlbelil 3-6 hénapon keresztiil
all fent.[1,5,6,8] A botulinum toxin
alkalmazdsanak kontraindikaci6i
kozott szerepel a terhesség, a szop-
tatas, a killonbozé neurodegene-
rativ és autoimmun betegségek,
valamint az injekcié beaddsanak
tervezett id6pontjdval egyidejtileg
alkalmazott aminoglikozid tipusu
antibiotikum kura. Ez utébbi fel-
er@sitené a toxin hatasat.[1,8]

Ebben a cikkben ismertetett eset
ellatdsa soran alkalmazott terdpi-
aval - inyplasztika és a botulinum
toxin egylittes alkalmazasa — kielé-
gité modon helyre tudtuk dllitani a

12. dbra: Az inyplasztika elvégzését kdvetben csokkent az iny-
mosoly kifejezettségének mértéke.

paciens mosolydnak harmonidjat. A
vélasztott terdpids lehetSségek on-
magukban torténé alkalmazasaval
nem tudtuk volna ugyanezt a klini-
kai eredményt biztositani. El6szor
az inyplasztika segitségével uj gin-
givdlis zenitpontokat hoztunk létre,
ami kedvezden befolydsolta a fogak
formadjdt. Ezdltal jelent6s mértékben
javult a pdciens inyének, fogainak,
valamint arcanak harménidja. Ezt ko-
vetéen alkalmazott botulinum toxin
szemmel lathaté médon csékkentet-
te a pdciens inymosolydnak kifeje-
zettségét. A hatdsa révén egyenletes
mértékben lejjebb keriilt a felsé ajak
széle, valamint csokkent a mosolygas
kézben megjelend rancok és az orr-
szarnyak mell6l kiindulé nasolabidlis
red6k mélysége. Ezeket a valtozdso-
kat jol meg lehet figyelni az 1-13. abrak
Osszehasonlitdsa segitségével.

Erdekeltségek
A szerz6k a cikk megirdsa sordn
nem rendelkeztek semmilyen érde-
keltséggel.
Forrds: Journal of Oral Science &
Rehabilitation | Volume 5 — Issue
4/2019

8. dbra: Az inyplasztikdt kévetden 30 nappal ldthaté dllapotrdl késziilt 9. dbra: Az inyplasztika elvégzését kovetben jol lathato modon javult a

fogak hosszdnak és szélességének ardnya.

10. dbra: Az inyplasztika elvégzését ko-
vetden az inymosoly tovdbbra is fenndllt.

11. dbra: A 2.1-es fog hosszdnak névekedeé-
sét tapasztalhattuk a sebészi beavatko-
zdsok utdn.

13. dbra: A botulinum toxin felhaszndldsdt kévetden 15 nappal

lathato eredményekrél késziilt felvétel.
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Az inymosoly kezelésének egy uj alternativajat
mutatjak be a cikk iréi. Olyan uj terdpias lehetosé-
get taglalnak, melyet hazankban még nem alkal-
mazhatnak a fogorvosok. A cikket csupan szakmai
érdekességként tarjuk olvasoink elé!

(Szerkesztéi megjegyzés)
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TwinLight koncepcio a fogaszatban

Attekintés

llay Maden, Ozge Erbil Maden,
Zafer Kazak (Térékorszdg)

Osszefoglalas

A 1ézereket mind segédeszkozként,
mind pedig teljesen fiiggetlen, bi-
zonyitékokon alapulé eszkdzként
haszndljak a fogaszat gyakorlatilag
minden teriiletén, féleg a kulon-
b6z6 hulldimhosszusaga lézersu-
garakban rejlé lehetéségeknek ko-
szonhetéen. A kulonbozé lézerek
hullamhossza eltérg, az adott hul-
lamhosszu fény pedig egyedi kol-
csonhatasba 1ép a kezelt specifikus
szovettel [1], amelynek f6 hatasa az
abldciétél a dekontamindcién &t a
fotobiomoduldcidig terjed. Barmely
rendelkezésre 4116 fogaszati 1ézeres
tananyag kovetése utan vildgossa
valik, hogy egy adott fogaszatilézer-
kezelés akkor optimalis, ha a kezelé-
si protokoll két kiiléonb6zé hullam-
hosszt tartalmaz. A kévetkezékben
attekintjuk a TwinLight™ kezelési
koncepcid szélesebb korti alkalma-
zasat a fogaszatban.

Lézerrel asszisztalt
sebészet

A szajsebészetben szamos indika-
ci6 kezelheté sikeresen lézerrel. A
impulzussal
rendelkezd Er:-YAG lézer egy arany-
standard, mivel klasszikus hé- vagy

valtozé idétartamua

mechanikai karosodas nélkul, ki-
valo szoéveti gyogyulds kiséretében
kezelhetdk vele a ldgy- és a kemény-
szovetek. Az Nd:YAG lézer teljessé
teszi a TwinLight szajsebészeti elja-
rasok sikerét (1. abra), hiszen tokéle-
tes eszkoz érrendszeri 1€zidk kezelé-
sére [2], a mély dekontamindciora
[3], valamint a herpesz és az afta
gyogyitasara [4].

A rezgésmentes miikodés, a lagy- és
csontszovetek gyorsabb regenerd-
cidja, a viszonylag fajdalommentes
gyogyulds, valamint a baktericid és
biostimulalé hatas az Er:-YAG lézert
fontos sebészeti eszkdzzé teszi. K-
l16nleges esetekben, mint példaul a
biszfoszfonatkezelés alatt allo bete-
gek dllkapcsaiban az osteonekroézis
kezelésekor, ezek a tulajdonsagok
még fontosabba valnak [5]. A sikeres
kezelés az Nd:YAG lézer dltal biztosi-
tott LLLT 1épéssel fejez6dik be.

Lézerrel asszisztalt
endodoncia

A sikeres gyokérkezelés érdekében a
lézert két kritikus 1épés sordn lehet
haszndlni: a gyokércsatorna smear
layer eltavolitasanal, illetve a bakté-
riumoknak a gyokércsatorna min-
den részébdl valo eltavolitasakor [6].
Klasszikusan a smear layer teljes el-
tavolitasa lehetetlen, kiilonosen az
oldalcsatorndkbdl. Az ErYAG lézer
hulldimhossza a komplex gyokér-

1. dbra: Bukkdlis nyildsfeltdrds, gyokérrezekcio és felszini modifikdcio a bal also elsé
nagyérlé periapikus lézidjdndl Er:YAG lézerrel (a). Dekontamindcio Nd:YAG lézerrel (b).
Dr. Kresimir Simunovic jovoltdbol.

csatorna-rendszerben a nem termi-
kus, fotoakusztikus tisztitasra és a
térmelék eltdvolitasara alkalmas.
A 1ézerrel indukalt fotoakusztikus
kezeléshez s6oldat vagy 17% EDTA
és egy specialisan kialakitott Er:-YAG
kezel6fej haszndlhatd. A 6%-os nat-
rium-hipoklorit oldat és az Er:-YAG
kezel6fej kombindcidja hatékonyan
tavolitja el a baktériumokat a gyo-
kércsatornabdl [7,8]. A natrium-hi-
poklorit alternativdjaként a gyokeér-
csatorna oblitése és szdritdsa utan
az Nd:YAG lézer haszndlhaté a mély
dekontamindciéhoz. Endodontikus
esetekben a TwinLight eljdrassal (2.
abra) ténylegesen sikeres eredmény
varhatd [9].

Lézerrel asszisztalt
parodontalis eljarasok

A modern parodontalis terapia célja
a fertézott lagy- és keményszovetek
sebészeti vagy nem sebészeti uton
torténd eltavolitdsa. Tobb eldnye is
van a lézeres és a klasszikus modsze-
rek kombindldsanak a parodontalis
kezelések soran. A megfelel6 keze-
16fejjel ellatott Er:-YAG lézer a fogko és
calculus eltavolitasa [10] kozben eli-
mindlja a baktériumokat [11,12], en-
dotoxinokat [13] és lipopoliszachari-
dot a gyokér kemény feliiletérdl, és a
granulomatosus szovetet a puha iny
tertiletérél. Az Nd:YAG lézer a fog-
inytasak kezdeti megtisztitdsdnak
[14-17] és a hamréteg eltdvolitasanak

nélkiilozhetetlen eszkoze. A 1ézeres
kezelés j6 klinikai és mikrobiologiai
eredményeket mutat, mivel a leg-
jobb megoldast nyujtja a dekontami-
naciora és a smear layer eltavolitdsa-
ra; ezzel megsziinteti a parodontalis
probléma okat és jobb feliletet te-
remt a fibroblaszt sejtek megtapada-
sahoz [18]. Mindkét hullaimhossz ja-
vitja a kezelés eredményét [19-23] és
a pdciens komfortérzetét [21,24-26].
Az Er:YAG és Nd:YAG lézert kombina-
16 TwinLight technika egy minimali-
san invaziv parodontalis kezelés (3.
abra), amely helyettesitheti a klasszi-
kus invaziv sebészeti beavatkozdso-
kat, vagy a jobb hozzaférhet6ségen,
a szovetek szelektiv eltavolitasan és a
biomoduldcién keresztiil egyszersi-
tia sebészeti beavatkozast.

Szamos parodontalis mutéti eljards,
mint példaul az inykimetszés, az
inyplasztika vagy a bolcsességfog
felszabaditdsa lézerrel elegans mo-
don elvégezhet6 [27]. A VSP (Variab-
le Square Pulse Technology) Er:YAG
lézerrel a kivant koaguldciés mély-
séggel az inyszovetek nagyon tiszta,
kdros héhatasok nélkiili metszésére
van lehetéség. Erésebb vérzéscsilla-
pitds esetén a mutét kombindlhatd
a TwinLight Nd:YAG kezeléssel.

Lézerrel asszisztalt
oralis implantolégia

Amodern implantdciés fogaszatban
szamos klinikai indikacié létezik a

2.dbra: Fotoakusztikus tisztitds és tormelékeltdavolitds a gyokércsatorndban Er:YAG lé-
zerrel (a). Szdraz és mély dekontamindcio Nd:YAG lézerrel (b). Dr. Kresimir Simunovic

jovoltdbol.

lézeres kezelésekre [28]. Az implan-
tacios eljaras gyakorlatilag minden
lépésében kiilonféle lézerhullam-
hosszak jatszanak szerepet.

Az implantdtumot kortlvevé lagy-
szoveteket el6 kell késziteni az imp-
lantatum behelyezése el6tt. Szamos
lézerhulldimhossz haszndlhaté eh-
hez a lépéshez, de az Er:-YAG lézerek
kevesebb fajdalmat okoznak, mivel
a didda-, Nd:YAG vagy CO, lézerek-
kel ellentétben nem melegitik a sz6-
veti felliletet, és a beteg ugyanezen
okbol gyorsabban is gyogyul [29].

A granuldciés szdvetek eltdvolitdsa
€s a mtéti teriilet fert6tlenitése az
extrakciok utan a kovetkez6 olyan
fontos 1épés az implantdacids eljara-
sokban, ahol az Er:-YAG lézerek don-
té szerepet jatszanak (4. abra). Az
ER:YAG lézersugdr erds vizben tor-
ténd abszorbcidja miatt, megfeleld
paraméterbedllitasokkal (energia-
slirliség és az impulzus idétartam)
—csak a lagyszovetet tavolitja el.

A granulaciés szovet eltdvolitdsat és
a feltileti fert6tlenitést kovetGen [27]
az Nd:YAG lézer alkalmazhaté mély
fert6tlenitésre és olyan biomoduld-
ciéra, amely el6segiti a gyogyulast,
igy enyhiti az 6démat és a fajdal-
mat.

A csont abldcidja Er'YAG [30] lézer-
rel a kivant koronalis csontsiird-
ség-vastagsdg elérése érdekében
elényods, példaul egy késpenge vé-
konysdgu rész eltavolitdsa soran a
sik feltilet kialakitasahoz, vagy ab-
lak készitésekor sinus lift muitétnél,
vagy egy csontblokk kivételnél, il-
letve a csont hasitdsanal. Ezenkiviil
konnyebb megjelolni az elsé furasi
helyet Er:-YAG lézerrel, kiilondsen
kezd6 implantolégusok szamara,
mivel a lézersugdr nem csuszhat el
és okozhat iatrogén sériilést, mint
példaul egy implantatumfuro.

Az Er:YAG lézert az implantatumagy
elékészitésével kapcsolatos specia-
lis indikaciékhoz hasznaljdk, példa-
ul amikor a csont nagyon vékony és
puha. Elényds az implantatumagy
lézerrel torténd el6készitése a terii-
let fertétlenitéséhez, a smear layer
eltavolitasahoz, az osteoblasztok ak-
tivdlasahoz és a csontimplantatum
kozotti nagyobb kapcsolodo felilet
eléréséhez a korai gydgyulds sordn
[31].

Az implantatum feltarasa Er:YAG
lézerrel gyors gydgyuldst eredmé-
nyez, ezaltal megkonnyiti a protézis
utani gyors rehabilitdciét, valamint
betegbarat [32]. A hosszabb és rovi-
debb Er:YAG impulzusok kombina-
ciéja ehhez az eljarashoz biztositja,
hogy a lenyomatok késedelem nél-
kil késziiljenek.

Az implantolégidban a TwinLight
kezelési koncepcié leghatékonyabb
alkalmazasa periimplantitisz ese-
tén figyelheté meg. A vizhitéssel
biztonsdgosan haszndlhaté Er:YAG
[33] segitségével a granuldcios szo-
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veteket a csont és az implantatum
feltiletén egyarant eltavolithatjuk a
fert6tlenitéssel egy idében [34]. Az
Nd:YAG lézer a mély fertétlenitéssel
és a biomoduldciéval egésziti ki a
hatasokat. A mutéti tertilet extrak-
cié utani tisztitdsahoz hasonléan a
nagyon torékeny kornyezé csont is
ép maradhat, mivel nincs mecha-
nikai vagy kémiai trauma az imp-
lantdtum korili granuldcios szévet
eltavolitasa kézben.

Lézerrel asszisztalt
esztétikai fogaszat

Az esztétikai fogaszat teriiletén sza- 3. dbra: Zdrt parodontdlis tasakkezelés Iézerrel: a granulomatozus szévet abldcicja felszini dekontamindcid utdn Er:YAG lézerrel (a). Mély fertétlenités és biomoduldcié Nd:YAG
mos olyan eljards létezik, ahol a lézer lézerrel (b). Dr. Kresimir Simunovic jovoltdbol.

a valasztott kezelési modszer. A ru- hirdetés

tin lézeres esztétikai beavatkozasok
kozé tartozhat a koronahosszabbi-
tas vagy az inyszintek kiegyenlitése .
(5. abra) [35]. Az Er-YAG lézer hasz-

ndlata soran szinte nincs sziikség Fotona
anesztéziara, mivel nem keletkezik :
hékdrosodas a szovetben. Az eljaras choose perfection
eredménye a stabil foginymagassdg.
Sziikség esetén a csont szintjét dl-
lithaté impulzusidével rendelkezd = ®
Er'YAG lézerrel (a Fotona lézereknél L I g h twa I ke r
VSP-technoldgidnak nevezik) korri-
gdlhatjuk nem-invaziv moédon, le-
benyképzés nélkil [36]. . . ,
A fogpotlasok készitése sordn az A SOkOldalu kemeny- es
Nd:YAG lézer nagyon hasznos a le- |égyszovet| fogészati

nyomatkészités el6tti prepardciora, | éze r ame | y e | 6tt
H

vagy sziikség esetén az elékészitett
fogak érzékenységének csokkenté- N | NCS a ka d é | y'
sére. Javasolt a parodontdlis kezelés
vagy a foginy-visszahuzédas miatti
dentin-tulérzékenység csokkentése
vagy kikiiszobolése az idegvégzodé- Er:YAG és Nd:YAG
sek modulalasaval vagy a dentintu- kezelések:

bulusok lézerrel torténd zardasaval.

. Konzervaldé fogaszat

Az inyelszinez6dések kezelése [37] . Endodoncia

(6. abra) Er:YAG lézerrel nagyon . Parodontalis kezelések

biztonsagos annak feliileti abszorp- . Lagyszdvet sebészet ®

ci6ja miatt. A pigmentalt bazélis . Implantolégia Skypu Ise

réteg de-epitelizdciéja hosszabb T , }

Er:YAG impulzusokkal érhet el. Kis ' Esztet.lkal keze!e§fak L}# /

mennyiségi vispermet hassnlata |+ FOtoDiomodulacio 4 Modularisan bévithet 16zerek

esetén a miitét alatt enyhe vérzés ‘_1
léphet fel, de a szévet gyorsabban + opcionélisan: =

gyogyul. . Bérrejuvenacio

Az V. osztdlyu cavitasok kompozit- Egyéb bérgyégyészati
toméssel vald esztétikai restaura- ' ,
kezelések

ciéjahoz pontos el6készitésre van | )
szlikség, amely Er:YAG lézerrel kony- . Horkolas kezelés
nyen elvégezhetd. A kezelés gyors,
fajdalommentes és termikus mel- o

lekhatasok nélkiili, kiilsnosen, ha az I \: P
impulzusok id6tartama elég rovid
- jellemzdéen 50-100 mikroszekun- POWERED
dum. Az lreg szegélyei a jobb esz- )
tétikai megjelenés és a hosszu tavu Uj, Forradalmi

szinstabilitas érdekében lesarkitha- Adaptiv ’stl.'ukturélt impulzus
t6k, ha a lézer elég hatékony ahhoz, Technologia

hogy sziikség esetén kis mennyi-
ségli zomdncot tdvolitson el. Ha a
carieses elvaltozds az inyszél ala ér,
akkor a 600-1000 mikroszekun-
dum kozotti impulzustartamu (7.

Jj generacioja

Er:-YAG kezelések:

. SSP és SWEEPS Endodoncia

. Parodontolégia

. Periimplantitisz

. Caries eltavolitas

. Fognyakérzékenység
csoOkkentés

. Kerdmia eltavolitas

+ didda lézer kezelések:

. Ladgyszédvet alakitas

. Ordlis 1ézidk, herpes,
aphthae

. Biomodulacid

. Fotodindmias terapia

. Intraoralis fotokoagulacié

abra) Er:-YAG lézer tokéletes eszkoz F —
az iny eltavolitdsara, mivel nincs - @
vérzés és dltaldban nincs sziikség @ -
érzéstelenitésre. /

Fogfehéritéshez a fehérit6 gél igen . Lo
sikeresen aktivalhaté (8. abra) na- Erdekl6dni az

gyon hosszu impulzust Er-YAG 1é- info@fotonadental.hu e-mail cimen vagy a +36 30/499 4474-es telefonszamon lehetséges.
zer segitségével [38,39]. Az eljards
szabadalmaztatott, és TouchWhite™
eljaras néven ismert. A teljes kezelé- www.fotonadental.hu
si id6, valamint a m{tét utdni érzé-
kenység csokken.




Az Nd:YAG lézer herpeszes elval-
tozdsok kezelésére is haszndlhaté
(9. abra). A herpeszes 16zi6 lézerrel
torténd kezelésének elényei abban
allnak, hogy a fajdalom roviddel a
kezelés utdn enyhtl, a 1ézi6 gyorsab-
ban gyégyul, és a kezelt teriileten
ritkabb az ismételt el6fordulas.

Esztétikai okok miatt szamos, lagy-
részt érint6 eljards elvégzésére van
szitkség az anterior tertileteken,
példdul hemangioma [40] vagy
lagyrész noévekmény eltdvolitasa
esetén [41]. Alapveté fontossdgu,
hogy tisztaban legyiink az elta-
volitandé szoévet jellegével. A he-
mangioma nem invaziv kezelését
Nd:YAG lézerrel végezzik. Energia-
jat nagymértékben abszorbedlja a
hemoglobin, a léziéban koagulacio
kovetkezik be, és a hizdsejtek, vagy
ablacié utjan eltavolitasra kerdl.
Az Er:YAG lézer elényben részesiil
a lagyszoveti mitéteknél, példaul
lagyrész noévekmény eltdvolitdsa-
kor [27] (10. abra). A kezelés gyors,
minimalis érzéstelenitést igényel,
és nem okoz gydgyuldsi késedel-
met. A lagyszdveti mitéteknél fon-
tos, hogy az Er:YAG impulzus id6-
tartamdt 600 mikroszekundum
folé, lehet6leg 1000-ig noveljik a
leadott h6mennyiség névelése — de
még a szovetek kdrositasa nélkiil
— és a vérzéscsillapitas biztositasa
érdekében. Ha sziikséges, a vérzés-
csillapité hatds az Nd:YAG 1ézerrel
tovabb novelhetd. Az Nd:YAG léze-
rek biomodulacids hatdsa [42] szin-
tén elényos, elésegiti a sejtmeguju-
lasi rata novelését, a vérkeringést
(gyulladdscsokkentd hatdsu), meg-
szunteti a fajdalmat, javitja az ide-
gi jelatvitelt és az izomrelaxdciot,
serkenti a novekedési hormonok
felszabadulasat, valamint el6segiti
a gyoégyulds sok mds egyéb aspek-
tusat.

4.dbra: Az lireg tisztitdsa és fertdtlenitése Er:YAG lézerrel extrakcio utdn.

5. dbra: Koronahosszabbitds kezelés el6tt (a). Koronahosszabbitds 6 honappal a keze-
lés utdn (b).

(1§

6. dbra: iny depigmentdcié a kezelés elétt (a). Az iny depigmentdcicja 7 nappal a ke-
zelés utdn (b).

Konkltzio

A két hullamhossz hasznalatanak
szamos elénye gyakorlatilag a fo-
gdszat minden teriiletén a fogke-
zelések mindségének javuldsdhoz,
valamint a beteg kényelmének és a
fogorvosok szakmai elégedettségé-
nek novekedéséhez vezet. A legtébb
fogorvos hasznosnak taldlja a két
hullamhossz egy miuszerrel vald
miikodtetését, mint példdul a Foto-
na altal gyartott LightWalker rend-
szer esetén. Fontos azonban, hogy
megfelel6 ismeretekkel rendelkez-
zink mind a kezelési protokollok
alapjat képez6 biofizikai kolcsonha-
tasokat, mind az egyes lézerhullam-
hosszok és eszkozok sajatos tulaj-
donsdgait illetGen.

7.dbra: Klinikai eset kezelés el6tt (a). Kozvetlentil az inykimetszés és a carieses elvdlto-
zds eltdvolitdsa utdn.
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