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GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

A digitdlis mosolytervezés (Digital Smile Design, DSD) dr. Chris-
tian Coachman dltal kidolgozott protokoll-
janak mindennapi alkalmazdsa szerves
része a rendelénkben folyé munkdnak. A
segitségével olyan komplex médon tudjuk
megtervezni az eseteinket, amely egyszer-

re noveli a kezelés szinvonalat...
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IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

Tetric EvoFlow Bulk Fill: Az Aessencio technolégia kombindci-
6ja, az Ivocerin fényinicidtor és a zsugo-
rodasi stresszt csokkenté alkalmazdsa
4 milliméteres
Ivoclar Vivadent Tetric Evo termékvona-
lanak sikere széles korben elismert.

rétegvastagsagig. Az
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TUDOMANY ES KUTATAS

Annak ellenére, hogy manapsdg szamtalan lehetéség all ren-
delkezésre a kiilonbozd csontdefektusok
helyreallitasara, ezeket sokszor nem hasz-
naljdk ki. Az implantdciés beavatkozasok-
hoz sziikséges, fogeltavolitds miatt hidny-
z0 csontvolumen potldsat a kezelést végzo
fogorvosok a beavatkozds Osszetettsége...

www.dental-tribune.com

Europa-szintu
0sszefogas

a fogorvos-
sarlatanok ellen

Az European Alern Mechanism né-
ven futé program lényege, hogy az
eurdpai fogorvosok piaca attekint-
het6bb és biztonsagosabb legyen.
Ennek részeként a rendszer jelzi, ha
egy fogorvos ténykedését madr egy
orszagban betiltottdk, 6 azonban
egy masik orszdgban folytatni pro-
balnad praxisat.

,Fogorvosként rendkiviil fontos,
hogy a pdciens maximalisan meg-
bizzon benniink, ehhez viszont arra
van sziikség, hogy a sarlatdnokat
ki tudjuk iktatni. Ez az 4j rendszer
rendkiviil hatékony, és oruliink
annak, hogy a haszndlata egyre
terjed” — mondja Michaela ONeill, a
fogorvosokat tomorité brit BSDHT
igazgatoja.

Aszakember szerint nemcsak a paci-
ensek profitdlhatnak a rendszerbd],
hanem maguk a fogorvosok is: ha tj
orszagban kezdenek praktizalni, a

rendszer felhivja a figyelmet mun-
kaadojuk potencidlis problémaira.
,A hasonl6 intézkedésekre madr csak
azért is szitkség van, mert egyre
terjed a fogdszati turizmus, ami-
nek nagy hatuliitéje, hogy a paciens
gyakran semmit sem tud a fogado
orszag klinikdjarol, szakemberérdl.
Ennek most vége, és minden atlat-
haté lesz, nemzetkozi Osszefogas
keretében, a pdciensek és az egész
szakma védelmében” — Osszegzi a
lényeget dr. Nigel Carter, a British
Dental Health Foundation vezetdje.
Forras: medipress.hu

Munkat is ad a pluszpénz
mellé a kormanyzat

Legkésébb juniustol havi 9o-100
ezer forinttal néhet a kézfinanszi-
rozott fogdszati praxisok juttatdsa
- nyilatkozta a Dental Tribune-nek
Onodi-Sztics Zoltdn egészséglgyért
felel6s dllamtitkar. A politikus jelez-
te azt is, hogy a tobbletpénzhez j
feladatot is kapnak a fogorvosok. Az
ellatas részeként szerepet kell val-
lalniuk a lakossdg szdjliregiegész-
ség-allapotdnak felmérésében, vala-
mint a fogszuvasodds €s a szdjliregi
rakok megel6zésében.

Evek 6ta zajlik az alapellatas
finanszirozasanak javitasa,
miért csak most kerdiil sor

a haziorvosokon és a hazi
gyermekorvosokon tuli
csoportokra?

Taldn mostanra sikeriilt megértet-
ni — és ez éppen az orszdg északi ré-
szén tesztelt svajci modellnek is ko-

Onodi-Sziics Zoltan

szonhet6 — a dontéshozokkal, hogy
az alapelldtds mennyire bonyolult
és sokszereplés folyamat. S ugyan
a haziorvosokkal szemben oridsi
adossdg halmozodott fol, de mellet-
tik nem lehet elhanyagolni sem a
védondket, sem a kozfinanszirozott
fogorvosokat. Igy juthat egyebek
mellett a szdjliregiegészség-dllapot
felmérésének fedezetére abbol a 10
millidrd forintbdl, ami 2016-ban is-
mét tobbletként keriilt az alapella-
tasra szant kasszaba.

Fotd: kormany.hu/Botar Gergely

Mennyi juthat egy-egy
fogaszati praxisnak?

Pontos Osszeget még nem tudok
mondani, hiszen most, amikor be-
szélgetlink, a kormdny még nem
targyalta az dllamtitkdrsag errdl
sz0l6 javaslatdt. Mi ugy terveztik,
hogy legkésébb juniustol a kozfi-
nanszirozott praxisoknak juté 0sz-
szeg 90-100 ezer forint lehet. Ez a
finanszirozas beépil, azaz ezzel a
tobblettel tartésan lehet szamolni.
Afinanszirozas egyik elemét, a telje-
sitménytdl flggetlen fix dijat 2010
ota kétszer novelték: 2012 szeptem-
berétdl 14 szazalékkal, 2013 oktobe-
rében pedig tovabbi 12 szdzalékkal.
Ez mindkét évben atlagosan kozel
30 ezer forintos tobbletet jelentett.
Az egy praxisra juto dtlagos havi tel-
jes bevétel 2015-ben 740 ezer forint
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A fogaszati szoftver.
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volt, ez az 6sszeg né majd nydr koze-
pétél 9o-100 ezer forinttal. Ezért a
tobbletjuttatdsért kériink is valamit
cserébe a fogorvosoktol. Nincsenek
valid adatok a lakossdg egészségi
allapotdrdl, igy a szajiiregi egészség-
rél sem. Annyit tudunk kilonbozé
szakmai forumokrol, hogy a hazai
lakossag jo része még mindig kiizd
fogszuvasoddssal, és évente koriil-
beliil 3 ezer embernél diagnosztizal-
nak szdjiiregi rakot, 17700-an pedig
meg is halnak ebben a betegségben.
Annak ellenére is, hogy a szdjuregi
daganatok a legkonnyebben felfe-
dezhetd betegségek kozé tartoznak,
foltéve ha az emberek elmennek a
fogorvoshoz, és ott elvégzik a szi-
réstis.

Ha megvan az allapotfelmérés,
mihez kezd vele az
egészségpolitika, hiszen az

az altalanos tapasztalat,

ha valakirél kideriil a
daganatgyanu, akkor is nagyon
soka juthat ellatashoz...

Ezen szeretnék mindenképpen val-
toztatni. Ha ugyanis tudjuk, mi a
probléma, mire van sziikség ahhoz,
hogy jobbak legyenek az egészség-
ugyi mutatoéink, akkor lesznek cél-
zott programok is. Csak ennek el6bb

Egy fogorvosi szolgalatra jutd atlagbevétel.

azt kell tudni, hogy mire kell céloz-
ni. Ehhez van sziikség arra, hogy a
fogorvos naponta legaldabb egy-két
betegének mérje fel az egészségsta-
tuszat, mert ha megteszi, harom év
alatt a teljes praxisarol, sét az egész
orszagrol lesz egy ugynevezett szdj-
uregiegészség-térkép. Ez alapjan
pedig meg lehet majd mondani,
hogy hol, milyen ellatasfejlesztésre
van sziikség. Hol kicsi a diagnoszti-
kai kapacitds, vagy hol nem elég jo
a terdpia vagy a gondozds. A Nem-
zeti Egészségfejlesztési Intézetnek

a jovében az lesz a feladata, hogy
a foltart problémdkra megtaldlja
a lehet6 olcsobb, és a lehet6 legna-
gyobb eredményt hozé megolddst.
Mindez azért nehéz feladat, mert
a munka kormdnyzati ciklusokon
ativel6 program, négy éven belil
nehéz lenne bdrmely kormany-
nak eredményeket folmutatni. Azt
latjuk, hogy az ugynevezett Svaj-
ci-programban madr vannak pozitiv
eredmények. Ebben, az alapelldtas-
ban évek ota zajlo modellkisérlet-
ben folyik a lakossdg korében egy
olyan egészségfelmérés, amely nyo-
man megmondhaté: az illetének
mire van sziiksége az egészségligyi
rendszertdl, és mi az, amin maga
tud valtoztatni. A haziorvos ezeken
a helyeken nem magaban dolgozik,
hanem egyiitt sokféle szakellatast
nyujtoé kollégaval.

Mik a legfontosabb pozitiv
valtozasok, amiket tapasztalt?
Mar most sokkal kisebb a szak-
rendeléseken megjelen6 betegek
aranya. A program elmaradott kis-
térségekben zajlik, ennek ellenére
azzal, hogy ott mindenkinek elké-
szll a sajat személyreszabott egész-
ségjavitd programja, amelyben a
sajat allapotaért is felelésséget is
vallal, maris csokkentek az ellatdsi
koltségek. A valtozas azért lassu és
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nehéz, mert magatartas-valtozdsra
van szlikség. Arra, hogy az embe-
rek belassak: muszdj valtozniuk,
hogy az életiik csaknem 6todét ne
betegségekkel kiiszkodve toltsék el.
Legyen minél tovabb kitolhat6 az
az id6, amig egészségesek. Még nem
tudjuk, hogy mikorra érhetjiik el ezt
a célt, csak azt, hogy valahol el kell
kezdeni. Csak olyan egészségiigyi
modellek sikeresek Eurépaban, ahol
ez a magatartds-vdltozds megtor-
tént. A lakossaggal meg kell értetni,
hogy az egészség draga dolog, és

valamennyiink egészségiigyi kol-
téseit gy lehet csokkenteni, ha még
joval az el6tt, hogy megbetegedne,
mindent megtesz azért, hogy egész-
séges maradjon. S ha ezért arra van
szliikség, hogy valaki elkezdjen mo-
zogni, vagy korlatok kozé szoritsa a
szénhidrat-fogyasztasat, vagy hogy
elmenjen legaldbb az elérhet6 szi-
révizsgalatokra — kozte a szdjlre-
gidllapot-felmérésre —, akkor tegye
meg. Mert 6nmagdnal senki sem
tehet tobbet azért, hogy sokaig jol
érezze magat a bérében.

Ezzel egyben azt is mondja,
hogy bevonnak a fogorvosi
praxisokat is a svajci
modellkisérletbe?

Még nincs ilyen dontés, de logikus
lenne, ha az alapellatdsi modell
része lenne a fogorvoslds is. Azt
tapasztaltuk, hogy a haziorvos, a
hazi gyermekorvos nem nagyon be-
szélget az ugyanazon paciensekkel
foglalkoz6 fogorvossal. Pedig nagy
szlikség lenne ra, hiszen a szajlreg,
a fogak egészsége is része az ember
jollétének. De nem adjuk fel a bevo-
nasukra tett kisérleteket. Ezt azért
sem tennénk, mert a svajci modellt
szeretnénk orszdgos ellatdsi forma-
ként alkalmazni. Az, hogy ezt mikor
sikertil megvalésitani, azon is mu-
lik, hogy mikor tudunk ehhez forra-
sokat szerezni.

Mekkora 6sszegre van sziikség
ahhoz, hogy a svajci modell
orszagossa valjon?

Kortlbelil tizmillidrdos nagysag-
rendiire; azért nem lehet pontos
szamot mondani, mert még tart
egy szakmai vita az allamtitkar-
sagon belil is. A vita targya, hogy
honnan épitkezziink alulrél vagy
felilr6l. Néhdany rossz példa azt
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bizonyitja, hogy a csoportpraxis
miikodtetésének érzékeny pontja
az érdekeltségi rendszer. Az a ta-
pasztalat: ha a szakmai irdnyitora
bizzdk annak eldontését, hany kol-
léga segitségét veszi igénybe a te-
riilet ellatdsaban, minden feladatot
magdra fog vallalni az orvos, hogy
minél tébb pénz maradjon nala.
Am igy nem lesz képes hatékonyan
segiteni a lakossdg egészségmeg-
Orzését. Mi egyeldre arra hajlunk,
hogy ndlunk ne a szakmai vezet6-
ként miikédé haziorvos alkalmaz-
za a gyogytorndszt, a dietetikust
vagy egyéb szakmak képviseldit.
A haziorvos ugynevezett kvotat
kapna, amit akkor hivhat le, ha eze-
ket a szakembereket bevonja a napi
munkdjaba. Hangsulyozom, hogy a
szakmai irdnyitds mindenképpen
a haziorvosndl marad, hiszen & is-
meri a terepet, ugyanakkor a kapa-
citast és strukturdt a kormanyzat
épitené fel, és ez allna rendelkezés-
re az alapellaté orvosok szamara.
Azonban szeretném hangsulyozni,
hogy ez a szakmai vita még nem
zarult le.

Az alapellaté fogorvosok
legalabb annyira hianyoznak

a tereprol, mint a haziorvosok.
Van kormanyzati megoldasi
terv a pétlasukra?

Nem tudok konkrétumot mondani,
de azt mi is latjuk, hogy nem egy-
szeri a meglévé finanszirozasbol
az amugy rendkivil eszkoézigényes
praxisokat mukodtetni. Ahhoz,
hogy pluszforrdsokat tudjunk erre a
tertiletre szerezni, nélkulozhetetlen,
mint mdr emlitettem, hogy legyen
a teriiletrdl célzott népegészségligyi
programokat aldtdmaszté adat. Az
ocsém fogorvos, az 6 és a fogorvos
barataim tapasztalatabol azért azt

Fogmozgast okoz a koffein az ortodontikus
kezelések esetén

A reggeli kavé taldn segit abban,
hogy konnyebben ébredjink, de
egyuttal a fogmozgast is elésegiti,
ezért nem art csinjan banni vele.
Hdrom kinai egyetem kozos kutata-
sa bizonyitotta, hogy a napi koffein-
bevitel ortodontikus fogmozgdshoz
vezet, mivel oszteokiasztogenezist
okoz.

A Szecsuani Egyetem, a Pekingi
Egyetem ésaSunyat-senEgyetem
ortodontikus kezelést végzett 15

véletlenszertden kiva-
lasztott patkdnyon. Az
egyik csoport 25 mg/
kg koffeint kapott a
testsulytol  fuggden,
mig a masik csoport
kizarélag vizet ihatott.
Harom hét utan a szak-
emberek megnézték,
hogy milyen aranyban
jelent meg a fogmoz-
gds, és mi a helyzet a

periodontiumra gyakorolt hatds-
sal.
A koffeines patkanycsoport korében
jelentésen gyakoribb volt a fogmoz-
gas, mint a kontrollcsoport tagjaindl.
Ezzel egyiitt a fogzomdnc allapota is
rosszabb volt, a TRAP+ és a RANKL is
gyakoribb volt ennél a csoportnadl.
A szakemberek szerint hidba tesz
jot a koffein az éberségnek és a kon-
centraloképességnek, érdemes visz-
szaszoritani a haszndlatat fogaink
védelmében, illetve ortodontikus
kezelés esetén nem drt teljesen le-
mondani réla.

Forras: medipress.hu

tudom, hogy példaul a prevencios
programoknak koszonhetéen joval
kevesebb a szuvas fogu gyerek, mint
harminc évvel ezel6tt, hiszen a fog-
apolas kulturaja nagyon sokat javult,
ugyanakkor odridsiak a tertleti ki-
l6nbségek. Igaz, azt is mondjak, a fog-
tomések helyett belépett egy mdsik
egyre népszeribb ellatds, a fogszaba-
lyozas. Ezen a tertileten viszont oria-
si a szakemberhidny: az el6jegyzési
naptarak a fogszabalyozasra hoéna-
pokkal elére megtelnek. Es az is tény,
hogy a népesség oregszik, 2025-re a
hazai lakossag negyede 65 év feletti
lesz. Az 6 fogdszati kezeléseikre, illet-
ve szdjlregi betegségeik megel6zésé-
re mar most készuilniink kell.

Dané Anna
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A Coachman-protokoll szerinti digitalis
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mosolytervezés alkalmazasa a mindennapokban

-

A digitalis mosolytervezés (Digital
Smile Design, DSD) dr. Christian Coa-
chman altal kidolgozott protokolljd-
nak mindennapi alkalmazasa szerves
része a rendelénkben folyé munka-
nak. A segitségével olyan komplex mo-
don tudjuk megtervezni az esetein-

ket, amely egyszerre noveli a kezelés
szinvonaldt, valamint emeli a kapott
funkciondlis és esztétikai eredmé-
nyeket. Az egyik kiemelkedd elénye a
DSD-nek, hogy a paciensnek be tudjuk
mutatni a kezelés varhaté kimenete-
lét, azaz lathatja a jovébeli mosolyat.

14. dbra: Végs6 allapot. A fels6 fogiv-
ben koronak és hidak késziiltek, az
alsé fogivben fogfehérités tortént, és
kompozit tomések késziiltek.

.a—b abrak: Frontalis arcfelvételek fejtdmaszban szajterpesz hasznalataval (a) és szajterpesz nélkil (b).

2. abra: Frontalis arcfelvétel fejtamaszban szajterpesz

3. abra: A fogtechnikus szamara sziikséges mérések ered-
hasznalataval.

ményei.

5. abra: Szilikonkulccsal készitett direkt mock-up korrekciok
nélkal.

7. a—b abrak: Kiindulasi és végsé al-

8. abra: Frontalis arcfelvétel fejtamaszban,
lapot (extraoralis).

szajterpesz hasznalataval, 8 mm-es hara- ] ) ] ]
pasemelés utan. 10. abra: Direkt mock-up az alsé
és felsé fogiven korrekcidk nélkiil,

harapasemeléssel.

1. abra: A fogak preparalasa utan a fogtechnikus szamara

12. abra: A preparalt fogakra elkészitett direkt mock-up
elvégzett mérések eredményei.

ellenérzése digitalis felvételen.

o

18. a—c abrak: Mosoly a kiindulasi allapotban.
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19. a—c abrak: Mosoly a mock-up elkészitése utan.

A segitségével konnyebben meggy6z-
hetjiik pacienseinket, hogy elfogadjdk
a szamukra felajanlott idealis kezelési
tervet, €s tovabb batorithatjuk ket az-
zal, hogy a mock-up felhelyezése utdn
azonnal bemutatjuk a fogaik dltalunk
tervezett Uj megjelenését.

A DSD egy széles indikacids terii-
lettel rendelkezé protokoll, amely
alkalmazasanak modjat Coachman
igen részletesen kidolgozta, és elér-
hetévé tette a honlapjan. Ezért az
alabbiakban nem a protokollt fogom
bemutatni, hanem a személyes ta-
pasztalataimat osztom meg a hasz-
nalatdrél. Az eddigi megfigyelése-
im alapjan kidolgozott j eljarast
szeretném ismertetni a frontdlis
felvételek készitéséhez. A kiinduldsi
allapot teljes kortd felmérésén kiviil
a kiindulasi felvétel kivalasztasa az
egyik leglényegesebb feladatunk,
mivel az egész DSD ezen alapul.

Stabil fejhelyzet biztositasa

El6szor is fontos alaposan meg-
vizsgdlnunk, hogy a pdciens ki-
16nb6z6 helyzetekben hogyan
tartja a fejét, hogyan mosolyog,
hogyan nevet. Ezenfeliil mindig
meg kell figyelni a bipupilldris
vonal lefutdsdat. Gyakran megfi-
gyeltem, hogy a bipupilldris vonal
nem pdarhuzamos a horizontdlis
sikkal. Ezeket az adatokat fontos
figyelembe venni a tovabbi mé-
rések sordn. Amennyiben dllka-
pocsiziileti diszfunkci6 4ll fent, a
rendellenesség kezelése utan ujra
el kell végezni ezeket a méréseket.
En egy, a szemészetben haszndlatos
fejtamaszt alkalmazok a felvéte-
lek elkészitése sordn, mivel igy az
allcsucsot és a homlokot fix, stabil
helyzetben tudom tartani. Eszrevé-
teleim szerint ez nagy segitséget ad
a szitkséges dokumentdcié elkészi-
téséhez (1. a-b dbrak).

Frontdlis felvételeket készitek a ke-
zelési terv kimenetelét bemutatod
mock-up dokumentdldsahoz, a pre-
pardciot kovetéen a fogtechnikus
szamadra sziikséges mérések elvég-
zéséhez, a digitalis harapasvételhez,
valamint a mock-up és a végsé alla-
pot 6sszehasonlitdsdhoz.

Az aldbbiakban kiillonbozé eseteken
szeretném bemutatni a DSD-vel vég-
zett munkam gyakorlati aspektusait,
anélkil hogy kiilon kitérnék konkré-
tan a mosolytervezés folyamatdra.
Csak megerésiteni tudom, hogy a
digitalis munkavégzés nagy segitsé-
get nyujt a kezelés minden lépése so-
ran. Id6t takarithatunk meg ezzel, és
sokkal jobb eredményeket érhetiink
el a potlasok horizontalis és vertika-
lis megtervezése sordn, elkertlve a
nagymeértékd utolagos korrekciokat.

Esetbemutatas

Azittbemutatott négy esetben a fron-
talis felvételek elkészitésének tj mod-
szerét ismertetem. Az elsé esetben 6
IPS e.max korona szamadra preparalt

fels6 frontfog lathatd (2—7. dbrdk). A
masodik esetben egy dllkapocsiziile-
ti diszfunkciéban szenvedd pdciens
szamdra a kezelési terv bemutata-
sara készitett mock-uprol készitett
felvételek lathatéak (8-10. dbrdk).

Sikeres esetek

Uj szolgaltatas

Novekvo bevétel

Gyors tervezés

A harmadik esetben a felsé fogiv
teljes rehabilitdcidja lathato Cirkon/
IPS e.max koronakkal (11-14. dbrdk).
Az utolsé esetben egy kronikus pa-
rodontitisben szenvedd pdciens sza-
mara készitett mock-up lathato.

Osszefoglalas

Ebben a cikkben a Coachman-féle
digitdlis mosolytervezés soran fel-
hasznalt frontdlis felvételek elké-
szitésének egy Uj modjat mutattam
be roviden. Ezen eljards alkalmaza-
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A hatékony fajdalomcsillapitas
aktualis kérdeései

Mindennapi munkank soran
gyakran meriil fel a hatékony faj-
dalomcsillapitas kérdése. A kii-
16nb6z6 fogaszati megbetegedé-
sek, fogorvosi beavatkozasok és a
hosszi idé 6ta fennall6 allapotok
okozta panaszok enyhitésére a pa-
cienseink minden esetben azon-
nali és hatékony megoldast szeret-
nének. Ilyenkor kezelGorvosként a
mi keziinkben van a dontés, hogy
a sziikséges terapias beavatkoza-
sok elvégzése utan melyik készit-
ményt ajanljuk a fajdalomcsillapi-
t6 gyogyszerek széles palettajarol.
A megfelel6 gyogyszer kivalasztasa
elétt azonban tisztaznunk kell a pa-
naszokat kivalté elvaltozdsok okat,
valamint hogy az ebbdl ad6do tiine-
teket hogyan lehet a leghatékonyab-
ban kezelni.

A fogorvosi rendel6kben megjelent pa-
ciensek leggyakrabban az alabbi pana-
szokkal jelentkeznek:

Fogeredetti fajdalmak, amelyek az eny-
he, evés kozben jelentkez6 kellemetlen
ingerektd], a hyperaemidn és az akut
pulpitisen keresztiil, egészen a tdlyo-
gos elvaltozasok okozta erds fajdalma-
kig terjedhetnek.

Szdjsebészeti beavatkozdsok utdni fdj-
dalmak esetében nem csupdn az eset-
legesen fellépé gyulladdsos reakciok-
kal, hanem a miitéti beavatkozds soran
okozott trauma eredményeként létre-
jové mechanikai sériilések hatdsaival
is szamolnunk kell. A fellép6 szoveti
oedema felszivoddsa akdr hosszabb
id6t is igénybe vehet.
Temporomandibuldris iztileti fdjdal-
mak oka lehet egy erésebb randulas,
mechanikai trauma, instabil okklizios
viszonyok, esetleg egy tartésan fenndl-
16 harapdsi kényszerhelyzet. Mindezek

erds iztleti fajdalmak kialakuldsdhoz
vezethetnek.

Kedvezétlen klinikai gyakorlattal ta-
lalkozhatunk, ha attekintjiik pl. annak
az atfogo retrospektiv vizsgdlatnak az
anyagdat, melyet a kozelmultban vé-
geztek az Egyesiilt Allamokban. A fel-
mérés soran azt vizsgaltdk, hogy az ott
praktizalé fogorvosok milyen gyogy-
szereket rendelnek el egy sebészi fogel-
tavolitast kovetden.

Koézel 2 800 000 pdciens adatait te-
kintették at, és arra az eredményre
jutottak, hogy a fogeltavolitast kovetd
7 napon beliil a paciensek 42%-a opioid
fdjdalomesillapitét valt ki. Legna-
gyobb ardnyban a 14-17 évesek (61%),
valamint a 18-24 évesek (52%) kozott
jellemez6 ez a tendencia. A fajdalom-
csillapité gyogyszer hatéanyaga legy-
gyakrabban hidrokodon (78%) és oxi-
kodon (15,4%).

Elgondolkodtat6, hogy valéban sziik-
séges és indokolt-e ilyen erds fajdalom-
csillapitok felirdsa.

A hazai klinikai gyakorlat alapjan el-
mondhato, hogy nalunk a fejfajas, a
fogfdjas, az izom- és iziileti fajdalmak
csillapitdsdra tobbnyire nem szeroid
gyulladdscsokkentd  gyogyszereket
(NSAID-okat) alkalmaznak.

A nem szteroid gyulladdscsokkenték
korébe tartoznak a szalicilsav-szar-
mazékok (acetil-szalicilsav), a propion-
sav-szarmazékok (ibuprofen, naproxen),
illetve egyéb készitmények (diklofenak,
nabumeton, etoricoxib, paracetamol).
Ebben a kémiailag vdltozatos csoport-
ban ko6z6s, hogy a hatasmechanizmu-
suk a ciklooxigendz-enzim (COX) gdt-
lasan alapul, amely megakaddlyozza a
gyulladdsos elvaltozdsok soran jelent-
kez6 14z, valamint a fajdalom kivaltasa-
ért felelés posztaglandinok szintézisét.
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Ez a gtl6 hatds az NSAID-ok nagy része
esetén reverzibilis, egyediil az acetil-sza-
licilsav (aszpirin) képez kivételt, mivel
irreverzibilis médon acetildlja az enzi-
met. A ciklooxigenaz-enzimnek két for-
majdt ismerjiik, a COX-1-et, amely a sz6-
vetekben kostitutiv médon van jelen, és
a COX-2-t, ami a gyulladdsos citokinek
hatdsdra képzdédik. Megkiilonboztetiink
szelektiv és nem szelektiv COX-gatlokat.

A ciklooxigenaz-enzim
hatasmechanizmusa

a kovetkezo:

A sejtek foszfolipid-membranjabol
foszfolipaz (PLA ) hatasdra arachidon-
sav szabadul fel. Az arachidonsavbol
a COX-enzim endoperoxidokat képez

(PGE,, PGI,, PGD,, TXA ). Az endope-
roxidok egy része (PGE, PGI, PGD)
értagito, permeabilitdst fokozo, fajda-
lomkelt6 (potencirozzdk a hisztamin
és a bradikinin hatdsdt) és lazkeltd
(f6leg PGE2) hatdssal bir. Mig masok
(TXA2) véralvadast elGsegit6 €s érfal-
0sszehuizo hatdssal rendelkeznek.

Az NSAID-ok terapids hatdsa a cik-
looxigendz-enzim (elsésorban a
COX-2) gatlasanak a kovetkezménye,
melynek eredményeként a prosz-
taglandin-szintézis csokken.

A harom legfontosabb terapias

hatas:

« Gyulladdsgdtlo hatds, mely a va-
sodilatatiét, a permeabilitds fo-

ﬂ["”"- Konyvakcid! Egyes kotetek 50% kedvezménnyel!
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kozoddasat és a kovetkezményes
oedemdt indukalé prosztaglandi-
nok (PGE2, prosztaciklin) csokkent
képzbédésének a kovetkezmeénye.

« Fdjdalomcsillapito hatds, mivel a
prosztaglandinszint-csokkenés
eredményeként csokken a noci-
ceptiv idegvégzédések érzékeny-
sége a fdjdalomkelté vegyiletek
(példdul bradikinin, hisztamin)
irant.

- Lazcsillapito hatds, mivel a hypo-
thalamusban a testhémérséklet
emelkedésében alapvetd fontossa-
gu pyrogenek indukalta proszta-
glandinszint emelkedése elmarad.

Erdemes figyelembe venni az NSA-
ID-ok mellékhatasait is, amelyek
tobbek kozt a gyomornydlkahdrtya
kdrosodasdt, a vérlemezkék aggre-
gdcidjanak gatlasa révén megnyult
vérzési idét, és a csokkent veseke-
ringéssel rendelkez6 pacienseknél —
PGE, kompenzatorikus veseértagitd
hatdsdnak kiesése miatt — reverzibi-
lis veseelégtelenséget okozhat.
Ugyanakkor nem szabad megfe-
ledkezni arrdl, hogy a vény nélkiil
kaphaté6 ibuprofen hatéanyagu
fajdalomcsillapitok dltaldban nem
rendelkeznek akkora hatéanyag-tar-
talommal, ami komoly kdrosodast
okozna a gasztrointesztidlis rendszer-
ben, és kicsi az esélye vesekarosodas
vagy cardiovaszkuldris események
bekovetkezésének is. Az ibuprofen
farmakokinetikai tulajdonsdgai — el-
s6sorban a kis plazmafelezési ideje,
valamint nem hoz létre olyan irre-
verzibilis valtozdsokat, mint az aszpi-
rin (irreverzibilis COX-1 acetilacio),
tovdbbd a terapids és a toxikus dézisa
nincs olyan kozel egymashoz, mint a
paracetamol esetében (a terapids do-
zist atlépve konnyen madjkdrosodast
okoz) — a biztonsagos alkalmazhato-
sdg iranyaba mutatnak.

Az ibuprofen gyorsan €s megkoze-
lit6leg teljes mértékben felszivodik
a tdpcsatorna fels6 szakaszdban.
a gyogyszer bevétele utan 1-2 éraval
éri el, és felezési ideje 2,3+0,5 ora.
Egy vizsgadlat sordn arra az ered-
meényre jutottak, hogy mar 0,5 6raval
a gyogyszer bevételét kovetden szig-
nifikans valtozas all be a paciensek
altal érzett fajdalom mértékében. A
plazmakoncentracié ekkor 400 mg
esetén 17,5 pg/ml, 600 mg estén 24,8
pg/ml és 800 mg esetén 28,8 pg/ml
volt. Az 1 6ra eltelte utan mért maxi-
malis plazmakoncentracié 400 mg
esetén 27 pg/ml, 600 mg esetén 42
pg/ml és 800 mg esetén 45 pg/ml.
Ezeket az eredményeket megvizs-
gdlva arra a megadllapitasra jutha-
tunk, hogy a 400 mg-os és 600
mg-os adag esetében jelentésebb
ktilonbség van a plazmakoncent-
raciok kozott, mint a 600 mg-os és
800 mg-os adag esetében.

A paciensek 86%-anal az ibuprofen
600-800 mg-os adagja kozel felére
csokkentette le a szubjektiv fajda-
lomérzetet 4-6 ordn keresztiil, ezzel
szemben 400 mg ibuprofen csupan
a paciensek 55%-dndl tudta ugyan-
ezt biztositani.

Egyes szerzOk a szakirodalmat dtte-
kintve arra a megdllapitdsra jutot-
tak, hogy az ibuprofen <1200 mg
napi mennyiségben biztonsiggal,
a kdros mellékhatasok megjelenése
nélkil alkalmazhato.
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FIGYELEM! KIZAROLAG EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK SZAMARA KESZULT KERESKEDELMI KOMMUNIKACIO, TERJESZTESE E TEKINTETBEN KORLATOZOTT. ROVIDITETT ALKALMAZASI ELOIRAS A GYOGYSZER NEVE | Algoflex forte filmtabletta: 600 mg |buprofen filmtablettanként.
Farmakoterapias csoport: Nem-szteroid gyulladascsékkenték és reuma-ellenes készitmények, ATC kéd: MO1A EO1 TERAPIAS JAVALLATOK: F4 jdalomcsillapit6 és gyulladascsokkento hatésa miatt kozepesen erés fajdalmak enyhitésére, kiilonbozé mozgasszervi és izileti betegségek-, és egyéb nem rheumatoid
iziileti betegségek esetén; periarticularis elvaltozasok, lagyrész karosodasok, randulasok, izomhuzédasok kezelésére javallott. ADAGOLAS ES ALKALMAZAS: A maximélis napi adag 1800 mg naponta tébb részre elosztva (legalabb 6 éranként). [ziileti betegségek sulyos vagy akut szakaszaiban elényds lehet az
adagokat az akut szak megsziintetéséig emelni, feltéve, ha a napi adag elosztva nem haladja meg a 2400 mg-ot. Célszer(i étkezést kovetéen bevenni. 12 éves és annal id6sebb serdilok: ha 3 napnal tovabbi kezelésre van sziikség, vagy a tlinetek stlyosbodnak, orvoshoz kell fordulni. A mellékhatésok minimali-
zélhatok ha a legalacsonyabb hatasos dézist a tiinetek kezeléséhez szikséges legrévidebb ideig alkalmazzak. KLINIKAI JELLEMZOK: Ellenjavallatok: a készitmény hatéanyagéval vagy barmely segédanyagaval szembeni tulérzékenység / aktiv gyomor-vagy nyombelfekely /akérelézményben eléforduld més
NSAID-kezeléssel 6sszefliggésben kialakult Gl vérzés vagy perforécié / aktiv vagy a kérelézményben szerepl6 kitjuld Gl fekély/vérzés / kdrel6zményben szereplé vagy jelenleg is fennallé bronchospasmus, allergids rhinitis vagy urticaria, kiilonésen, ha ezek szalicilat vagy mas NSAID szedésével dsszefiiggésben
jelentkeztek / sulyos szivelégtelenség (NYHA Class IV) / sulyos majkarosodas / sulyos vesekérosodas / sulyos hypertensio, antikoagulans kezelés, az anamnézisben szerepl6 kronikus légiti fertézés, epilepszia, / haemorrhagias diathesis / systemés lupus erythematosus (SLE) / terhesség harmadik trimesztere /
12 évesnél fiatalabb gyermekek Figyelmeztetések: Keriilendd egyéb NSAID (beleértve a szelektiv COX-2 gétldkat is) egyiittes alkalmazasatol. Egyidejlileg alkalmazott ibuprofén mennyisége nem haladhatja meg a napi maximalis adagot. Fokozott 6vatosséag sziikséges: hipertdnia és/vagy szivelégtelenség esetén (nagy
dézisban 2400 mg/nap kis mértékben fokozodhat az artérids thrombotikus események kialakulaséanak kockézata) / korel6zményben szerepld Gl toxicitas, kiilondsen ha id6s betegekrdl van sz6 / vese-, sziv- vagy majkarosodas esetén / eléfordulhatnak sulyos allergids bérreakciok (exfoliativ dermatitis, SIS, TEN,
néhany esetben fatalis kimenetellel) / egyideju litium vagy kaliummegtakarité diuretikumok alkalmazasakor / autoimmun betegség esetén csak az el6zetes elény/kockazat mérlegelése utan szabad alkalmazni / dehidralt gyermekek és serdiil6k esetében fennall a vesekarosodas veszélye. Széduilést és lataszava-
rokat okozhat (gépjérmdivezetést, baleseti veszéllyel jaré munka végzését egyedileg kell meghatarozni). Laktdz-monohidrétot tartalmaz. Gydgyszerkélcsonhatdsok: Egylittadasa kerlilendd: alacsony dézist ASA, egyéb NSAID, oralis antikoagulansok, heparin, tiklopidin, gliikokortikoidok, thrombocitaaggrega-
cié gatlok SSRI-k, huigysaviirité kdszvényellenes szerek, mifepriszton, kinolon antibiotikumok. Ovatossaggal adhato dluretlkumok ACE-gatlok, béta- -receptor blokkoldk, angiotenzin-Il antagonistak, metotrexat 15 mg/hét dézis alatt, litium, szivglikozidok, fenitoin, oralis antidiabetikumok, szulfonamidok, ciklos-
porin, zidovudin, thrombolyticus szerek, probenicid vagy szulfinpirazon tartalmu készitmények. Termék ptatds: A terhesség elsé és masodik trimeszterében ibuprofén csak nagyon indokolt esetben adhato. Révid tavi alkalmazéasakor dltalaban nem sziikséges a szoptatasfelfuggesztese
COX/prosztaglandin-szintézist gatl6 gyogyszerek a néi termékenység kérosodaséat okozhatjék, ami a kezelés megszak|tasava| reverzibilis. Mellékhatdsok: Hanyinger, hanyas, hasi fajdalom, dyspepsia, székrekedés, flatulencia, hasmenés. Eléfordulhat peptikus fekély, Gl perforacié vagy vérzés, esetenként halalos
kimenetellel, kiilénosen idés betegekben. Melaena, haematemesis, stomatitis ulcerosa, colitis stlyosbodésa, Crohn-betegség, nem specifikus allergias reakciok, anafilaxia, angioddéma, bronchospasmus, allergids bérreakciok, esetenként asepticus meningitis, veseelégtelenség. A tovabbi mellékhatasokra
vonatkozéan kérjiik olvassa el az alkalmazasi elSirast! A FORGALOMBA HOZATALI ENGEDELY SZAMA(l) | OGYI-T-8933/01-02; OGYI-T-8933/17-18 ALKALMAZASI ELOIRAS AZONOSITOJA | OGYI/39181/2015 (2015. november 23.) Bévebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi el6irasat!

1. KHargreaves, PB Abbot:. Australian Dental Journal Medications Supplement 2005;50(4):14-22.
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Uj fejlesztések a bulk filling technolégiaban

Egy 32 éves nobeteq felso, masodik kisorlojének kezelése

Tetric EvoFlow Bulk Fill: Az Aes-
sencio technolégia kombinacidja,
az Ivocerin fényiniciator és a zsu-
gorodasi stresszt csokkentd alkal-
mazasa 4 milliméteres rétegvas-
tagsagig.

Az Ivoclar Vivadent Tetric Evo ter-
meékvonaldnak sikere széles korben
elismert. Tobb mint egy évtizede
hasznaljdk sikeresen a Tetric Evo-
Ceram’ univerzalis kompozitot a
direkt helyredllitasi eljardsokban.
2011-ben inditottdk el a bulk-fill
valtozatat, a Tetric EvoCeram Bulk
Fillt, aminek a szabadalmaztatott
Ivocerin® fényinicidtora mérfoldks-

1. abra: Preoperativ helyzet.

Dijatado géla:

Magyar Tudomanyos Akadémia

2016. november 12.

nek tekinthetd. A Tetric Evo termé-
kek tovabbi kovetkezetes fejlesztése
vezetett egy mdsik innovdciohoz: a
Tetric EvoFlow® Bulk Fill folyékony
valtozatdhoz. A bemutatott esetben
a két termék tokéletes Osszjatéka
van kiemelve. J6 esélylik van a gy6z-
tes csapattd vdldsra.

Fejlodési szakaszok

Sok minden elhangzott a paradigma-
valtasrol a direkt konzervald fogd-
szatban. Amikor a legtobben elkezd-
tiik vagy akdr befejeztiik a fogdszati
iskoldt, a kompozit miigyanta réte-
gezés tokéletes elsajatitdsa nemcsak

kotelez6 volt a fogorvosi diploma
megszerzéséhez, hanem nyilvanva-
l6an elengedhetetlen a jobb, hosszu
tavu eredmények elérésében. A kon-
cepcid a C faktoron alapult (a kom-
pozit kapcsolata a ragasztott felszin
fogteriilet és a nem ragasztott tertilet
kozott), amely egyértelmien csok-
kent, ha a kompozitot tobb lépésben
helyezziik be, horizontdlis vagy még
jobb, ha ferde rétegezési technika al-
kalmazasaval. Id6vel rdjottiink, hogy
a Cfaktor nem annyira meghatdrozo,
mint amennyire eredetileg gondol-
tuk. Az L. osztdlyu tomések teljesit-
tettek a legjobban, ahol a C faktor a
legrosszabb volt, mig a sokkal jobb C
faktorral rendelkez6 V. osztdlyu to-
mések rosszabbul teljesitettek, mint
a II. osztdlyu tomések vagy a még
rosszabb I. osztdlyu tomések. Ezek a
felfedezések a kompozittechnologia
fejlesztéseivel egytitt, mint példdul a
zsugorodasi stresszt csokkentdk €s az
Uj inicidtorok, béven elég okot adtak
arra, hogy elkezdjiik az tiregeket 6m-

HUNGARIAN
DENTAL
AWARD

Amennyiben gy gondolja, hogy az On praxisa, laborja, fogaszati vallalkozasa kiilonleges, illetve magas szinvonalu szolgal-
tatast nyujt, paciensei elégedettek, elismerik a munkajat, kivalé a csapata, folyamatosan béviti az ismereteit és fejleszti a

vallalkozasat,

akkor a Hungarian Dental Award Onnek és Onrél szél.

A magyar fogaszati ellatas szinvonalat vilagszerte ismerik/elismerik. A Hungarian Dental Award dijat 2015-ben azzal a céllal
alapitottuk, hogy hazai kérnyezetben is kiemeljik és szélesebb korben is megismertessiik azoknak a fogaszatban dolgozé
szakembereknek a munkajat, akik a szektor sikeréért a legtobbet teszik.

Fogorvos, asszisztens, szajhigiénikus, fogtechnikus, rendelé, labor és keresked6 egyarant dijat kaphat, ami igazolhatja, hogy
eddigi szakmai munkaja és értékes marketingberuhazasai eredményesek voltak, és ezzel még szélesebb kérben megismerhe-
tik az On és/vagy csapatanak a tevékenységét.

Jelentkezzen On is a 2016. év legjobb fogaszati dijara!

A HDA elismeri a kimagasldan tehetséges egyéneket és vallalkozasokat,
akik a fogaszatban kiegyensulyozott minéséget produkalnak a szaktertletiikon.

WWW.HUNGARIANDENTALAWARD.HU

2. abra: A gumilepedé felhelyezése
utani allapot (OptraDam).

4. abra: Miutan foszforsavval
marattuk a zomancot, kdzvetlenul
VivaPennel helyeztiik be az Adhese
Universalt.

3. abra: V4 matrica és ékrendszer
felhelyezése (Triodent).

5. abra: Levegdbvel val6 megfujas utan
az adheziv réteget megvilagitottuk.

6.2 és 6. b abrak: A Tetric EvoFlow Bulk Fill hasznalata. Az Aessencio technolégia
miatt a transzlucencia dramai valtozasa tisztan lathaté a fénymegvilagitas utan.

7. abra: A Tetric EvoCeram Bulk Fill
hasznalata.

10. abra: Az OptraPollal valé polirozas
utan, Fluor Protector S-t alkalmaz-
tunk.

8. abra: A kialakitas utan a végsé meg-
kotés el6tti allapot.

11.a és 11. b abrak: Egy héttel késébbi visszarendelésnél: tokéletes esztétikai és

funkcionalis integracio.

lesztve betdomni. Mindazonadltal a lo-
gikus gondolkodds azt mondja, hogy
avékonyabb réteg kisebb zsugorodasi
stresszt mutat, mig a nagyobb meny-
nyiségli kompozit nagyobb térfogati
zsugorodast okoz. Ez az az ok, amiért

a gyartok elkezdték kombindlni biz-
taté eredményekkel a bulk-fill kom-
pozitok két csoportjanak elényeit, a
folyékonysagot és formazhatésagot.
Mar csak egy f6 hatrany maradt, az
anyagok magas transzlucencidja,
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12. a as 12. b abrak: Rontgenkontroll: Figyeljik meg mindkét anyag esetében a
kivalé radioopacitast.

ami azért volt szlikséges, hogy a na-
gyobb mélységben is elérjék a fényre
kotést. Ettdl az évtol ezt a hdtranyt
legy6ztitk az Ivoclar Vivadent dltal
Ujonnan kifejlesztett Aessencio tech-
noldgidjanak koszonhetden, amelyet
a Tetric EvoFlow Bulk Fillben hasznal-
nak. A polimerizacios folyamat soran
a kompozitrezin transzlucencidja
csokken, és végll nagyon kozelit a
dentinéhez. Ez a technolégia kom-
bindlva a szabadalmaztatott erésen
reakcioképes Ivocerin fényinicidtor-
ral és a szintén szabadalmaztatott
zsugorodasi stresszt csokkentdvel, le-
het6vé teszi a kompozit behelyezését
4 mm rétegvastagsagig.

Az 4j kompozit kétféle
valtozatban kaphaté

Mind a formadlhaté verzi6, a Tetric
EvoCeram Bulk Fill mind a folyékony
valtozatu Tetric EvoFlow Bulk Fill a
10 éves, klinikailag bizonyitott Tetric
EvoCeram tovabbfejlesztése. A Tetric
EvoCeram Bulk Fill és a Tetric EvoFlow
Bulk Fill is tartalmazza a rendkiviil
reakcioképes Ivocerin fényinicidtort,
ami kiegésziti a standard fotoinicidtor
rendszert. A Tetric EvoFlow Bulk Fill
hasznalhato térfogatkitolt6 anyagként
az . és II. osztdlyu tiregek tomésére.
A lefedésére teherbiré kompozitréteg
szitkséges, mint példaul a formdzhato
Tetric EvoCeram Bulk Fill. Tejfogak ese-
tén nem sziikséges lefedni.

Esetleiras

Egy 32 éves ndbeteg ideiglenes to-
méssel kereste fel rendelénket. Az
els6 dbra mutatja a preoperativ
helyzetet hidnyz6 kontaktponttal.
A masodik dbran lathat6 a gumile-
pedd felhelyezése utdni szituacio
(OptraDam®). Az ideiglenes tomés
eltavolitasa utdn a maradék szuvas
részt feltartuk, és szekciés matricat
helyezttnk fel (3. dbra), amit fényat-
ereszté ékkel és gytrivel rogzitet-
tuk, (V4 rendszer, Triodent). Ez a mat-
ricarendszer lehetévé teszi az orvos
szamara a szoros zarast a széleken,
mivel az ék csak a nyaki szél zardsara
szolgal, nem pedig a fogak szeparala-
sdra. A szlikséges szepardldst a mat-
rica vastagsaganak kompenzdldsdra
az atlatszo gylrd nyomadsaval érjik
el. Csak a zomdnc 30 mdsodpercig
foszforsavval torténé maratdasa utan
haszndltuk a ragasztot (Adhese’
Universal) (4. dbra). Aktiv dorzsolé
mozgdssal alkalmaztuk a ragasztét
20 mdsodpercig. Ez az eljards kom-
binalja a legjobban a két vilagot, mi-
vel a zomancot megsavaztuk, a jol
megsavazott mintazat lehet6vé teszi
a jobb kolcsonhatast az adhezivvel.
A dentinen 1év6 smear layert érintet-
leniil hagyva, az 6nsavazo protokollt
kovettiik ezen a teriileten. Az old6-
szert elpdrologtattuk, és megvilagi-
tottuk a ragasztot LED-fényd lampa-
val (Bluephase ° Style) (5. dbra). Ezek

utan hasznaltuk a Tetric EvoCeram
Bulk Fill-t (6. a €s 6. b abra).

Figyeljuk meg a transzlucencia-
kiilonbséget a fényre kotés
el6tt és utan!

Ez az Aessencio technikdnak ko-
szonhetben lehetséges. A 7. dbra
mutatja a Tetric EvoFlow Bulk Fill
utolsé rétegként vald alkalmaza-
sat. A felesleges anyagveszteség
elkertiléséhez, amennyire csak
lehetséges, pontosan kialakitot-
tuk az anatéomiajat a megvilagitas
elétt (8. dbra). A kovetkezs befejezd
folyamatot szonikus eszkozokkel
kezdtiik (Komet) (9. a és 9. b dbrdk).
Ezeknek a miiszereknek a rezgése

lehet6vé teszi az orvos szamadra a
minimalis felesleg preciz eltavo-
litasat anélkil, hogy kdrositand a
fog strukturdjat. Majd UltraPol’-lal
poliroztuk, és fluoridlakkot alkal-
maztunk (Fluor Protector S) (10.
dbra). A 11. a €s 11. b dbrdk mutatjak
egy héttel a toméskészités utdni
incizalis és frontalis nézetet. Kiva-
16 esztétikai és funkcionalis integ-
raciot értiink el. A12. a és 12. b dbrdk
a rontgenfelvételeket mutatjak a
tomeéskészités el6tt €s utan, mind-
két anyagnak a Tetric EvoFlow Bulk
Fillnek és a Tetric EvoCeram Bulk

Tetric Evo-termékek

Innovativ és megbizhatd kompozitok

Hatekony eszkiza

természetes @sztétikai
eredmeny erdekeben

Tetric EvoCeram®

Tetric EvoFlow®

Tetric EvoCeram® Bulk Fill

www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent AG

Bendererstr. 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein | Tel.: +423 235 35 35 | Fax: +423 235 33 60

Fillnek a dentinhez hasonlé ront-
genopacitdsa megfigyelhetd.

Kovetkeztetések

A folyékony Tetric EvoFlow Bulk Fill a
dentinhez hasonlé transzlucencidja
miatt idedlis kiegészitdje a Tetric Evo-
Ceram Bulk Fillnek, amely meggy6z6
a zomadanchoz hasonlé transzlucen-
cidjaval. Mindkét kompozit elérhet
az univerzalis drnyalatokban VA, VB

és VW, ezdltal 6tvozi az esztétikdt és a
hatékonysdgot, anélkiil hogy melléz-
né a zsugorodasi stresszt.

Dr. Eduardo Mahn

/" Tetric EvoFlow® Bulk Fill

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation



