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Tudomány és kutatás FDI - rövid hírekGyakorló fogorvos ajánlja

Tájékoztató a sztomatológia és
a szájsebészet helyzetérôl

Az Országgyûlés Egészségügyi
Bizottsága konzultációt tartott,
melynek témája a fogorvoslás
volt. A jelenlegi, nem éppen
szívet vidító állapotokat Már-
ton Ildikó professzor asszony,
a Fog- és Szájbetegségek
Szakmai Kollégiumának elnö-
ke foglalta össze.

A gingivitis prevalenciája a 6
éves izlandi gyermekek köré-
ben Reykjavíkban

Egy széles körû, harapási rend-
ellenességeket vizsgáló kutatás
keretében került sor az alábbi
tanulmányra, melynek célja a
gingivitis prevalenciájának
megállapítása a 6 éves gyerme-
kek körében Reykjavíkban.

Funkcionális smiledesign

Ha a restauratív fogorvosi bea-
vatkozások utóbbi években tör-
tént paradigmaváltását röviden
szeretnénk összegezni, a kulcs-
szó a komprehenzív megközelí-
tés lenne.

Az FDI elnökének az üzenete

A legtöbb fogorvos számára a vi-
lág legegyszerûbb dolga felismer-
ni, hogy a szájbetegség milyen
komoly negatív következmények-
kel járhat egy ember egészségi ál-
lapotára nézve. A közvélemény
számára azonban, amelyet gya-
korta elárasztanak a rákkal, dia-
bétesszel és szívbetegségekkel
kapcsolatos orvosi hírekkel…
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Rendezvények, beszámolók

Székely Tamás a rendszerváltozás
utáni tizenkettedik egészségügyi
miniszter. Átlagosan egy miniszter
másfél évig töltötte be a posztot.
Székely Tamás egy kérdésre vála-
szolva elmondta, arra számít, hogy
kitöltheti a 2010-ben esedékes vá-
lasztásokig hátralévô két esztendôt.
Kinevezése elôtt is fontos szereplôje
volt az egészségpolitikának, széles
körû ismertséget szerzett mint a fô-
városi Balassa Kórház fôigazgatója,
majdmint az OEP fôosztályvezetôje,
késôbb fôigazgató-helyettese, végül
fôigazgatója. Kinevezését és azóta
végzettmunkáját rokonszenv kíséri,
amit megalapozott korábbi minisz-
teri biztosi ténykedése, valamint az
a kompromisszumkészség, amely-
nek köszönhetôen a kormány nevé-
ben megállapodást kötött a házior-
vosokkal a vizitdíj pótlásáról.

Visszagondolva különbözô nyil-
vános megszólalásaira, elôadásaira,
feltûnô, hogymindig is bírálta a fenn-
álló állapotokat, ám soha nem nagy
léptékû, a rendszer egészét megvál-
toztatni – netán megváltani – akaró
gondolatai voltak, hanem olyan apró
és szükséges lépésekre tett javaslato-
kat, amelyek – megvalósulásuk ese-
tén – hosszabb távon kihatnak a nagy
egésznek amûködésére. Úgy tûnik, a
magyar egészségügynek egyre in-
kább szüksége van az efféle szak-
szerû, elfogulatlan gondolkodásra.
AhogyGyurcsány Ferencminiszterel-
nök az egészségügyimagánszolgálta-

tók országos konferenciáján mondta:
„A ciklusmásodik felét az eddigmeg-
hozott szerkezeti döntések végrehaj-
tása, belakhatóvá tétele, összehango-
lása, alapvetôen a minôség érvénye-
sítése fogja jellemezni”.

Székely miniszteri programja
valóban a minôség javítását szolgá-
ló sok apró lépésrôl, a türelmes
egyeztetésrôl, a meggyôzésrôl szól.

Az „apró lépések” jelentôs része
már szerepelt aminiszteri biztosi te-
vékenységét összefoglaló jelentésé-
ben: járóbeteg-ellátó rendszer áta-
lakítása, egyben hozzáigazítása a
megváltozott kórházi struktúrához,
a struktúra átvizsgálása, a tvk-k új-
bóli meghatározása. Az alapellátás
területén: egyszerûsödni fog a házi-
orvosok jelentési kötelezettsége,

forrást teremtenek az informatikai
fejlesztésekre. A praxisátadás meg-
könnyítésére foglalkoztatási támo-
gatást nyújtanának a praxist átvevô-
nek. Bevezetnék a részleges teljesít-
ményfinanszírozást – ezt többletfel-
adatként képzelik el, többletforrá-
sért cserébe. Az élô szakvizsgák el-
ismerésével kiterjesztenék a házior-
vosi kompetencialistát diagnoszti-
kai lehetôségekkel. A felírási jogo-
sítványok bôvítésével változtatná-
nak a szakorvosi rendelvényre felír-
ható gyógyszerek körén is.

Akkor nem volt meg a politikai
akarat a javasoltak végrehajtására.
Most talán igen...

�Folytatás a 2. oldalánDT

Szorgos nyár vár az
egészségügy vezetésére

A VITA megvál-
toztatja a
leplezôanyagok
terméknevét

BAD SÄCKINGEN: A német VITA
gyártó bejelentette, hogy átneve-
zi a „Dentine” termékét „Trans-
pa Dentine”-re. A változtatás
csak a termék nevét érinti, míg
az anyag ugyanazmarad, és a je-
lenlegi változatokban lesz kap-
ható – közölte a vállalat. Az új
név a VITA VM 7-es és a VM 9-es
teljes kerámia leplezôanyagok-
ra, valamint a VM 13-as fémke-
rámiára vonatkozik 2008. április
közepétôl.

A „TranspaDentine”-t ebben a
kontextusban elôször a VITA VM
15 tavalyi piacra dobása után
használták. A vállalat szerint ha-
mar nyilvánvalóvá vált, hogy a
„Transpa Dentine” elnevezés
sokkal alkalmasabb az extra
transzlucens rétegépítô rendszer
miatt, amelynek kiváló a „Base
Dentine”, „Transpa Dentine” és
„Enamel” rétegzôkkel elôállított
mélységhatása.
A VITA VM Basic csúcsminô-

ségû standard leplezésre és vé-
kony falak esetében fogszínek
reprodukálására alkalmas.
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Ám kérdés, hogy a kisebbségi
kormányzás idején elegendô- e a
változtatásra irányuló politikai szán-
dék. Olyan anyagot kell elôterjeszte-
ni, amely a kormányfô és a kormány
tagjai számára – akik nem egészség-
ügyi szakemberek – biztosítja az ér-
demi döntés lehetôségét. Be kell mu-
tatni, mi a probléma, amit meg akar-
nak oldani,melyek a döntési alterna-
tívák, továbbá hogy melyik alternatí-
va választása milyen következmé-
nyekkel jár. Utána hatástanulmá-
nyokkal alátámasztva be kell mutat-
ni azt az alternatívát, amelyet a tárca
ajánl. Szükséges, de még nem elég-
séges a kormányt, majd a kormány-
zó párt frakcióját meggyôzni. Meg
kell szervezni, hogy a szükséges és
racionális változtatásokhoz a hiány-
zó szavazatmennyiséget megszerez-
ze az ellenzéki képviselôktôl.

Minderre csak akkor van esély,
ha a javaslatok mögé sikerül meg-
kapnia a szakma támogatását is.
Székely Tamás – a „hagyjuk ki a po-
litikát az egészségügybôl, beszél-
jünk a szakmáról!” jelszó jegyében –
szisztematikusan keresi az alkalmat

a szakmai szervezetekkel való talál-
kozásra, esetleg megállapodásra.

A Magyar Orvostársaságok és
Egyesületek Szövetsége (MOTESZ)
Programtervet készített, amely szük-
séges az egészségügyi ellátás szakmai,
mûködési rendjének szabályozásához,
az egészségbiztosítási rendszer átala-
kításához és korszerûsítéséhez. A stra-
tégiai terv összeállításához és kidolgo-
zásához a MOTESZ együttmûködésre
kérte az egészségügyben dolgozó ka-
marákat, intézményeket és szakmai-
civil szervezeteket, mely szervezetek a
legmagasabb szintû vezetôk delegálá-
sával a felkérést elfogadták, és a mun-
kában részt vettek.

A Programterv célként jelölte
meg az egészségügy felzárkóztatá-
sát, az ellátás napi biztonságának és
a reformok összhangjának a megte-
remtését, a rendezettség, a kiszá-
míthatóság, valamint a minôségja-
vítás elérését, a jogharmonizáció
biztosítását.

A Programtervet bemutatták
Székely Tamás egészségügyi mi-
niszternek, akivel mindezek meg-
valósítására együttmûködésimegál-
lapodást írtak alá.

Jelzésértékû találkozókra került
sor, elôbb a gyógyszerész-, majd az
orvosi kamara elnökségével is.

Egy konferencián bejelentették,
hogy meg kívánják erôsíteni a Hu-
mán Egészségügyi Magánszolgálta-
tók Egyesülete és a minisztérium
közötti kapcsolatot, ezért
együttmûködési szerzôdést tervez-
nek aláírni a közös munkáról. En-
nek a megállapodásnak különösen
nagy súlyt adnak a miniszterelnök
ugyanitt elhangzott szavai, amelyek
szektorsemleges finanszírozást he-
lyeztek kilátásba. Hangsúlyozta,
hogy az egészségügyben a biztosí-
tott érdeke az elsô, és a biztosítottat
nem érdekli, hogy a szolgáltatást
nyújtó intézmény kinek a tulajdoná-
ban van. Gyurcsány Ferenc hozzá-
tette: Magyarországon nagyon sok
területen – beleértve az egészségü-
gyet is – döntôen magánkezdemé-
nyezések állnak az innováció, a ha-
tékonyság, az egyes rendszerek
megújítása mögött. A magánszol-
gáltatóknak ugyanakkor tudomásul
kell venniük: az egészségügy soha
nem lesz szabadpiac.
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A VITA Zahnfabrik immáron
több mint 80 esztendeje hódítja
meg a vásárlókat innovatív fog-
technikai fejlesztéseivel – a ter-
mészet megértése, és az azt
hûen utánzó termékek gyártása
mindig is a VITA elsôdleges cél-
ja volt, és marad. A VITA
PHYSIODENS prémium termék-
csoportja minden lényeges ele-
met magában foglal a funkcio-
nálisan és esztétikailag kielégítô
restauráció létrehozásához. De
ez még nem minden! A VITA a
fogyasztók régi vágyának eleget
téve új formájú fogat fejlesztett
ki, ezzel a törékenyebb alkatú
páciensek számára is termé-
szethû fogakat tud kínálni. Az új
VITA PHYSIODENS T6S fogak
még nagyobb individualitást
tesznek lehetôvé.

Az új T6S felsô anterior készlet
extrakicsi fogakat tartalmaz, és
mindössze 41,0 mm széles. A
fogtechnikus számára rendkívü-
li elônyt jelent, hogy a fogak

egyéni kialakításához jóval ke-
vesebb csiszolás szükséges, így a
restauráció elkészítésére fordí-
tott munka is lényegesen lerövi-
dül.

A VITA PHYSIODENS prémium
termékcsoportban található
összes foghoz hasonlóan (21 fel-
sô anterior készlet, 8 alsó ante-
rior készlet és 6 posterior kész-
let) az új T6S készletek is egyéni
kialakításúak a minden egyes
fogra kézzel felhordott több por-
celánréteg miatt (3 réteg egyedi
karakterisztikával). Az utolérhe-
tetlen, évek óta az élen álló, ki-
váló anyagminôséget a VITA
speciális újrapréselési techniká-
ja biztosítja: a polimerbe anor-
ganikus mikrotöltôanyag kerül,
ezáltal teljesen homogén anyag
jön létre.

Az extrakicsi VITA PHYSIODENS
T6S formák segítségével a fog-
technikusok még jobban meg
tudnak felelni pácienseik igé-
nyeinek, mert a kibôvített vá-
laszték révén egy mindenki szá-
mára alkalmas PHYSIODENS
készlet áll rendelkezésre.

További információ a www.vita-
zahnfabrik.com-ról vagy a VITA
+49 (0)7761-562 222-es telefon-

számán szerezhetô be.

Bemutatkoznak
a VITA Zahnfabrik
eddigi legkisebb fogai
VITA PHYSIODENS® T6S

2008. június 22–23-a között tar-
totta negyedik nemzetközi kia-
dói találkozóját a Dental Tri-
bune International Athénban.
A találkozó baráti hangulat-
ban, remek helyszínen, a 2500
éves Akropolisz lábánál zajlott.
A kétnapos program számos ér-
dekességet, új lehetôséget kínált
fel a DTI-vel szerzôdött partne-
rek számára.

Az elnök-vezérigazgató, Tors-
ten R. Oemus megnyitóbeszédé-
ben tájékoztatta a világ számos
országából megjelent képviselô-
ket a kiadó egyre erôsödô nem-
zetközi jelenlétérôl, és bemutat-
ta az új partnereket is. Megtud-
hattuk, hogy jelenleg a Dental
Tribune kiadvány összesen 91
országban (5 országban saját
iroda, a többi országban a szer-
zôdéses partnerek nyomtatják a
Tribune-t), 19 nyelvre lefordítva,
évenként összesen 5,5 millió pél-

dányban jelenik meg. Ameriká-
ban és Angliában a megnöveke-
dett igények miatt már hetente
adják ki, és kiegészítik a Tribune
speciális, tematikus kiadványai
is (Implants, Perio, Ortho, Ro-
ots).

A találkozó második napján
számos új tervet, lehetôséget
mutattak be a partnereknek,
köztük nemzetközi továbbképzô
intézetet, amelynek segítségével
magas szintû tudást nyújtanak
az egész világon távoktatás biz-
tosításával.

A kiadókat részletesen tájé-
koztatták a e-tanulás, az e-kia-
dás, az e-oktatás lehetôségeirôl,
a nemzetközi trendekrôl.

A közel háromnapos szakmai
találkozó kötetlen, jó hangulat-
ban telt, számos érdekes és új
kapcsolatot eredményezett min-
den résztvevô számára.

Laczkó Tamás

Tribune, a globális fogászati újság
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Az Országgyûlés Egészségügyi
Bizottsága konzultációt tartott,
melynek témája a fogorvoslás
volt. A jelenlegi, nem éppen
szívet vidító állapotokat Már-
ton Ildikó professzor asszony,
a Fog- és Szájbetegségek
Szakmai Kollégiumának elnö-
ke foglalta össze.

Melyek a legsúlyosabb
problémák? Röviden: nincs fo-
gászati népegészségügy, nincs
prevenciós támogatás, ami
volt, az elhalt. Magyarorszá-
gon most 4-6 foga hiányzik
egy tízéves gyereknek, és a 60
év feletti lakosság fele fogat-
lan. 350 százalékkal nôtt a
szájüregi daganatok elôfordu-
lási gyakorisága, s az inciden-
cia és a mortalitás tekinteté-
ben Magyarország egy 27 álla-
mot összehasonlító felmérés-
ben az utolsó helyen áll. A
professzor asszony különösen
katasztrofálisnak nevezte azt,
ahogy ma Magyarországon a
szájüregi betegellátás törté-
nik.

A kórházak átszervezése
során elfogadhatatlan ágy-
számstruktúra látott napvilá-
got. AMolnár Lajos-féle struk-
túraátalakítás során ugyanis a
Semmelweis Egyetem 26
ágyából 6-ot vettek el, míg a
Debreceni Egyetemen épp a
felére, 20-ról 10-re csökken-
tették e kórházi ágyak számát.
Közép-Magyarországon mind-
összesen öt kórházi ágyon kel-
lene ellátni a szájüregi és az
azzal összefüggô gyulladásos,
traumás és daganatos kórké-
peket, az észak-magyarorszá-
gi régióban pedig egyszerûen
lehetetlen, mert „nulla ágyat
tervezett ez a javaslat, nulla
ágyon pedig nem lehet bete-
geket gyógyítani”.

Igaz, hogy az ellátás jelen-
tôs része privatizált, ám a pri-
vát praxisok többsége, szám
szerint több mint 3600 fogor-
vos rendelkezik társadalom-
biztosítási szerzôdéssel. Ma-
gyarországon ma évente 2100
forint jut az Egészségbiztosítá-
si Alapból egy fôre, mégpedig
zárt kasszából. Szemben az
egyáltalán nem anyagigényes

háziorvoslás 69 milliárdjával,
a fogorvosokra mindössze 21
milliárd jut. Az összeg az el-
múlt években semmit nem
változott, az infláció kompen-
zálásának elmaradása és az
amortizációs támogatás meg-
vonása miatt lassan már a
puszta bért sem tartalmazza.

Ráadásul – akárcsak a házi-
orvosok esetében – a fogorvo-
sok számának rohamos csök-
kenésére lehet számítani né-
hány éven belül. Igaz, a hazai
fogorvosok abban a szeren-
csés helyzetben vannak, hogy
nem nekik kell külföldre men-
niük, hanem házhoz jönnek
hozzájuk a külföldi páciensek,
ám nagyon sok az idôs doktor,
miközben kevés a rezidens,
a szakképesítés megszerzése
pedig komoly anyagi áldozato-
kat követelne. Jó hír, hogy a
várható szakemberhiányra va-
ló tekintettel az Egészségügyi
Minisztérium a folyamatosan
támogatott kategóriába kíván-
ja helyezni a hiányszakmák
szakorvosi képesítései meg-
szerzésének a finanszírozását.
Magyarországon jelenleg mind-
össze 36 paradontológus szak-
orvos gyógyítja a fogágybeteg-
ségeket. Elfogadhatatlanul ke-
vés! 25 ellátóhelyen összesen
58 szájsebész kezeli az összes
beteget, ebbôl tízben egyet-
lenegy szakorvos dolgozik, 38
végzett orvos vesz részt rezi-
densképzésben. Mi ez, ha nem
hiányszakma? Ki fogja ellátni
a traumás betegeket, ki fogja a
fogágybetegségeket gyógyíta-
ni, ki fogja a fogszabályozási
kezeléseket elvégezni? A kí-
nálkozó kérdéseket a szakmai
kollégium elnöke nem sorolta
tovább.

Ezzel szemben hangsú-
lyozta, számos további terület
szorul javításra, és ezekre fo-
lyamatosan felhívták a figyel-
met, már három miniszter
asztalára is letették az orszá-
gos szakfelügyelô fôorvossal is
egyeztetett javaslataikat. A
szakmai kollégiumokat nem
véletlenül hozták létre –
mondta –, ezekben a szakma
legtekintélyesebb vezetô sze-
mélyiségei vannak jelen, olya-
nok, akik harminc-negyven
éve elkötelezetten mûvelik a
szakmájukat. Ezt a szellemi
tôkét nem lenne szabad ki-
használatlanul hagyni, és az
általuk felvetett problémákat
nem megoldani.

Javaslataikban – sok más
mellett – megjelölték azt a hét
centrumot, ahol a személyi és
a tárgyi feltételek alkalmasak
a progresszív betegellátásra. A
javaslat megvalósítása ágy-
számcsökkentést is eredmé-
nyezne, mivel meghatározták
a progresszivitási szinteket is,

melynek megvalósítása után
nem 25 olyan helyen látnák el
ezeket a betegeket, ahol nem
adottak sem a személyi, sem a
tárgyi feltételek, hanem hét,
valóban jól felszerelt és kép-
zett szakembereket foglalkoz-
tató centrumban.

Kincses Gyula (az ülés idô-
pontjában még) államtitkár
elmondta, hogy az ô és a tárca
vezetôinek a véleménye sze-
rint a fogászat lényegében ki-
maradt az egészségügy átala-
kításának folyamataiból, ami
azt is jelenti, hogy problémái
konzerválódtak. Ebbôl is fa-

kad, hogy a lakosság fogazati
állapota, fogászati státusa nem
megfelelô, a szájüregi dagana-
tok felismerése, azaz szûrése
messze elmarad a kor egé-
szségügyi elvárásaitól.

A fogorvosok száma
összességében kielégítô –
mondta –, ugyanakkor a kor-
összetétel riasztó: hiányzik a
középsô korosztály! Egyes te-
rületeken – szakterületeken
ugyanúgy, mint földrajzi terü-
leteken – jelentôs a hiány, el-
sôsorban a közfinanszírozott
alap- és szakellátásban. Egyre
több fogorvos kerül ki az egye-
temekrôl, de ez csak késôbb
érezteti majd kedvezôbb hatá-
sát.

A többi orvosi szakterület-
hez képest a közfinanszírozás
a betegellátás kisebb hányadát
jelenti. A statisztikákban azon-
ban – beleértve a szakfelügye-
letet is – kizárólag a közfinan-
szírozott ellátás adatai, minô-
ségi mutatói szerepelnek. A
magánorvosi ellátás a szak-
mapolitika elôtt rejtve zajlik.

A hivatalos információk
szerint a fogorvosi elvándorlás
mértéke kisebb más orvosi
szakmákhoz viszonyítva, és je-
lentôs pozitívum, hogy a kül-
földi betegek „házhoz jönnek”
a jó hírû magyar fogorvosok-
hoz.

A fogászati alapellátás –
mint általában az alapellátás
egésze – finanszírozási prob-
lémákkal küzd, és súlyos
gondja a túlzott adminisztrá-
ció. A szakellátásban részint
szakemberhiány van, az egyes
szakképesítések igen nagy ne-

hézségek árán szerezhetôk
csak meg.

A szájsebészet mindkét ága
– az ambulánsan nyújtható
dentoalveoláris sebészet és a
fekvôbeteg-szakellátás körébe
tartozó maxillofaciális sebé-
szet – szintén súlyos gondok-
kal küzd. Magyarországon je-
lenleg talán összesen tíz, új
európai rend szerinti maxillo-
faciális sebész mûködik.

Kincses Gyula elismerte, a
feszültségek a kórházi rend-
szer átalakításakor élezôdtek
ki. Biztosította a szakma jelen
lévô képviselôit, hogy megfe-
lelô szakmai ellátás és az
egyenletes hozzáférés érdeké-
ben a minisztérium támogatja
a szakma javaslatát, mely sze-
rint a már meglévô centrumo-
kon kívül további, más centru-
mok is létesüljenek. Belátták,
hogy az ágyszámokat növelni
kell, ennek megfelelôen – el-
sôsorban az „Új Magyarország
Fejlesztési Terv” keretén be-
lül – Debrecenben, valamint a
pesti klinikán visszaállítják az
eredeti 20, illetve 26 ágyat.

A szakma utánpótlásának
biztosítása érdekében a rezi-
densrendszer átalakítása so-
rán a szájsebészetet a támoga-
tott kategóriába kívánják he-
lyezni.

A finanszírozás gondjait
Horváth Zsolt (Fidesz) szintén
taglalta, aki – „míg nem keve-
redett a politikába” – gyakorló
fogorvos volt. Mibôl mûködik
Magyarországon a fogászat? –
tette fel a kérdést. Az egyik
forrás – mondta –, hogy akad
még néhány önkormányzat az
országban, amelyik mind a
mai napig finanszírozza a fo-

gászati alapellátásban kelet-
kezô hiányt. Ugyanis a köz-
szolgáltatást nyújtó fogorvo-
sok minden hónapban hiányt
termelnek. A másik forrást
maguk az orvosok biztosítják
azzal, hogy a magánpraxisaik-
ból „átfolyatják” a pénzt az
alapellátásba.

Rendezetlennek és megol-
datlannak, teljesen esetleges-
nek nevezte az iskolafogászati
ellátást. Ott mûködik, ahol van

egy megszállott önkormány-
zat, de legalább az önkor-
mányzatban egy megszállott
vezetô, vagy egy olyan fogor-
voskolléga, aki megszállottan
mûveli. Ezzel együtt a magyar
gyerekek igen jelentôs része,
különösen a kistelepüléseken,
úgy nô fel, hogy nem is látja
fogorvos.

A szakorvossá válás, illetve
a különbözô ráépített szak-
vizsgák megszerzési lehetôsé-
ge jelentôsen beszûkült. Pél-
daként a fideszes politikus el-
mondta, hogy egyes települé-
seken nem lehet fogszabályo-
zó szakorvoshoz jutni. Ez
azért különösen nagy baj,
mert a fogszabályozás rend-
szeres orvos-beteg kapcsolatot
igényel, amit ötven-száz kilo-
méterekrôl egy család nem
tud megoldani.

Kökény Mihály (MSZP) fog-
lalta össze, hogy a konzultáció
tanulságai alapján a bizottsá-
ga mire hívja fel a kormány,
illetve a minisztérium új veze-
tésének a figyelmét. Elsôként
arra, hogy a jelenleginél sok-

kal fontosabb kérdésként ke-
zelje a sztomatológia, a szájse-
bészet ügyét. Ígéretet tett arra,
hogy a bizottság még a nyár
elôtt áttekinti az egészségügyi
ellátás fejlesztésérôl szóló tör-
vény tapasztalatait, és ennek
keretében kiemelt figyelmet
fordít a progresszivitás ügyé-
re, ezen belül a szájsebészet
helyzetére. Ekkor tudják
rendezni az ágyszámok kérdé-
sét is.

Ígérte azt is, hogy a 2009-es
költségvetési évben az Egész-
ségbiztosítási Alap költségve-
tésének a részeként a fogásza-
ti finanszírozás ügyét is átte-
kintik. Hangsúlyozta, nem
gondolja azt, hogy a maihoz
képest többféle eljárást és el-
látást fogadnának be a közfi-
nanszírozotti körbe, de a mai
közfinanszírozotti ellátás fi-
nanszírozását – partnerségben
a Szakmai Kollégiummal – fe-
lülvizsgálják.

Nagy András László

Tájékoztató a sztomatológia
és a szájsebészet helyzetérôl

Prof. dr. Márton Ildikó

Dr. Kincses Gyula

Dr. Horváth Zsolt

Kökény Mihály
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Egy széles körû, harapási
rendellenességeket vizsgáló
kutatás keretében került sor
az alábbi tanulmányra, mely-
nek célja a gingivitis preva-
lenciájának megállapítása a 6
éves gyermekek körében
Reykjavíkban. Összesen 8 is-
kolából, 401 gyermek szülei,
illetve gyámja kaptak levél-
ben értesítést a felmérésben
történô részvétellel kapcsola-
tosan. Közülük 230-an jelez-
tek vissza pozitívan (57%). A
vizsgálat során az ínyvérzési
index segítségével értékeltük
az íny állapotát hat kiválasz-
tott fog mesiobuccalis és buc-
calis felszínén (összesen 12
felszínen). Az eredmények
alapján a gyermekek 26%-
ánál találtunk egészséges fog-
ínyt, 23% esetében egy felszí-
nen tapasztaltunk vérzést,
20%-nál két felszínen, 17%-
nál három, míg 15%-nál négy
és nyolc között volt a vérzô
felszínek száma. A fiúk és a
lányok között nem volt sta-
tisztikailag szignifikáns kü-
lönbség a vérzô felszínek szá-
mát tekintve. Az átlagos íny-
vérzési index az egész cso-
portban 16% volt. Ez alapján,
ebben a csoportban a gingivi-
tis prevalensnek minôsült, de
rendszerint enyhének bizo-
nyult.

Régóta ismert tény, hogy az iz-
landi gyermekek szájhigiénés
állapota gyengébb, mint a
szomszédos országokban élô
hasonló korú gyermekeké, an-
nak ellenére, hogy a fogszuva-
sodás prevalenciája az utóbbi
években csökkenést mutatott.
Egy közelmúltban végzett kuta-
tás eredményei szerint a gingi-
vitis prevalenciája a 12 éves iz-
landi gyermekek körében, ha-
sonlóan alakult, mint a környe-
zô országokban. A 12 évesnél
fiatalabb izlandi gyermekek
gingivalis állapotát viszont Möl-
ler 1963-ban közölt vizsgálati
eredményei óta, valamint Dun-
bar és munkatársai 1968-ban
megjelentetett értékelése óta,
egyetlenegy kutatás sem tanul-
mányozta.
A jelenlegi vizsgálat célja tehát
az, hogy meghatározza a gingivi-
tis prevalenciáját a 6 éves izlan-
di gyermekek körében Reykja-
víkban. A tanulmányra egy szé-
les körû, ugyanebben a korcso-
portban végzett, harapási rend-
ellenességeket vizsgáló kutatás
részeként került sor.

Anyag és módszer
Az 1987/88-as tanévben Reykja-
víkban, 1461 gyermek iratkozott
be 24 iskolába (Általános Iskolák
Hivatala, Reykjavík, 1987. októ-
ber).

Közülük 8 iskolából, össze-
sen 401 6 éves gyermek szüleit
és gyámját kértük fel a kutatás-
ban való részvételre. Végül 230

gyermek szüleitôl és gyámjától
érkezett pozitív visszajelzés,
mely 57%-os részvételi arány-
nak felel meg. A vizsgálatokra
1988 januárjában került sor az
Izlandi Egyetem Fogorvostudo-
mányi Karán, ahová egy idôben
két osztályt hívtunk tanári kísé-
rettel. A vizsgálat tehát ennek
megfelelôen optimális körülmé-
nyek között zajlott a fogorvosi
klinikán.

Az íny állapotának megítélé-
sét az ínyvérzési index segítsé-
gével végeztük, hat kiválasztott
fog mesiobuccalis és buccalis
felszínén (hiány esetén máso-
dikként feltüntetve látható az
adott fog helyett vizsgálandó
fog): 55/54, 52/53, 64/65, 84/85,
72/73, 75/74.

A fogak kiválasztásánál a fel-
nôttfogazatot megbízhatóan rep-
rezentáló fogak szolgáltak ala-
pul, így az azoknak megfelelô fo-
gak segítségével történt a gyer-
mekkori parodontális megbete-
gedések értékelése. Amennyi-
ben egy gyermeknél hiányzott az
adott fog, vagy esetleg nem volt
alkalmas a vizsgálatra, akkor
helyette egy másik fogat értékel-
tünk; ha azonban ez is hiányzott
vagy alkalmatlannak bizonyult,
akkor a szájüreg ezen területét
kihagytuk a felmérésbôl. Azokat
a fogakat, melyek már nagyon
mozogtak, vagy éppen ki akartak
esni, szintén mellôztük a vizsgá-
latból. A parodontális szondát
(Michigan ’O’ Williams jelölés-
sel, Hu-Friedy Instrument Co.,
Chicago, Ill., USA) enyhe nyo-
mással kétszer, háromszor ve-

zettük minden vizsgált felszínen
a sulcusba. Amennyiben 10 má-
sodpercen belül vérzést tapasz-
taltunk, akkor pozitívként érté-
keltük a vérzési választ.

Eredmények
Kettôszázharminc 6 éves gyer-
meket vizsgáltunk, 118 fiút és
112 lányt. Az 1. ábra azt mutatja,
hogy az értékelés során használt
pontrendszer alapján, a gyerme-
kek 26%-a rendelkezett egészsé-
ges fogínnyel. Nem volt szignifi-
káns különbség a vérzô felszínek
számában a fiúk és a lányok kö-

zött [t(228)=0,832; p>0,05], an-
nak ellenére, hogy a lányoknál
gyakrabban lépett fel vérzés.
Szignifikánsan több fiúnál for-
dult elô egy vérzô felszín, viszont
a fiúkhoz képest több lánynál je-
lentkezett három vérzô felszín.
Egyéb tekintetben a vérzô felszí-
nek számának megoszlása ha-
sonló volt a fiúk és a lányok kö-
zött.

A 2. ábra azt mutatja, hogy az
index meghatározásához kivá-
lasztott fogak (55/54, 52/53,
64/65, 72/73, és 75/74) ínyvérzé-
si indexei hasonlóan alakultak,

vagyis 23-29% között mozognak,
mely nem jelent szignifikáns el-
térést ±5-6% konfidenciahatár
mellett. Ugyanakkor szignifi-
káns különbséget tapasztaltunk
a 84/85 fogak és a többi kiválasz-
tott fog között, hiszen az elôbbi-
nél az ínyvérzési index 42% volt.
A konfidenciahatár ezeknél a fo-
gaknál ±6,5% volt. A 42% és
29% közötti különbség (13%)
konfidenciahatára ±8,7%, vala-
mivel kevesebb, mint a kettô kü-
lönbsége, melynek alapján szig-
nifikáns eltérés állapítható meg
a 42% (84/85) és a 29% (72/73, a

A gingivitis prevalenciája a 6 éves izlandi
gyermekek körében Reykjavíkban

1. ábra: A vérzô felszínek százalékos megoszlása a nemek szerint.

2. ábra: A szondázásra bekövetkezô vérzô fogfelszínek százalékos aránya.
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második legmagasabb index)
között.

A facialis felszíneken több-
ször fordult elô ínyvérzés, mint a
mesialis felszíneken, de szignifi-
káns különbség közöttük nem
volt.

Hiányzó fog esetén legtöbb-
ször az 53-as és 73-as fogakat
kellett bevonni a vizsgálatba –
külön-külön 33, illetve 66 eset-
ben, míg a többire csak három-
szor vagy annál kevesebb alka-
lommal volt szükség. Az index
fogakhoz viszonyítva gyakrab-
ban jelentkezett ínyvérzés a pót-
lólag vizsgált fogaknál, de a kü-
lönbség statisztikailag nem volt
szignifikáns [chi-négyzet (1,230)=
=1,84 p>0,05].

Megbeszélés
A tanulmányban való részvétel
alacsonynak mondható, hiszen
a meghívottaknak csak az 57%-
a jelent meg a vizsgálaton. A
szülôknek, illetve a gyámok-
nak címzett levélben leírtuk,
hogy a vizsgálat során a gyer-
mekek fogínyét, valamint a ha-
rapási eltérés mértékét érté-
keljük, valamint a fejrôl készí-
tünk egy cephalometriai rönt-
genfelvételt. A részvételi arány
alacsony szintje minden való-
színûség szerint azzal magya-
rázható, hogy a tanulmány ide-
jén Reykjavíkban a 16 év alatti
gyermekek fogászati ellátásá-
nak költségeit teljes mérték-
ben visszatérítették, ennek kö-
vetkeztében a jelenlegihez ha-
sonló kutatások semmilyen
anyagi elônyt nem jelentettek
a gyermekek hozzátartozói-
nak. Az is lehetséges, hogy né-
hányan azért aggódtak, mert a
vizsgálat egy cephalometriai
röntgenfelvételt is magában
foglalt.

A kutatás eredményei azt mu-
tatják, hogy Reykjavíkban a 6
éves gyermekek körében gyak-
ran fordul elô ínygyulladás, szá-
ma magasan az átlag felett van,
viszont rendszerint enyhe folya-
matokról van szó. Möller 1961-
ben végzett tanulmányában a
Cheraskin és Langley rendszer
szerint értékelte a gingivitis pre-
valenciáját az izlandi gyerekek-
nél. Kutatása során a 6 éves gyer-
mekek 23%-ánál állapított meg
fogínygyulladást. Néhány évvel
késôbb Dunbar és munkatársai
viszont a Russel-indexet használ-
ták az izlandi gyermekek vizsgá-
latakor, mely alkalmával a részt
vevô 5 és 9 év közötti gyermekek
75%-ánál állapítottak meg enyhe
fokú parodontális érintettséget
(gingivitis tasakképzôdés nél-
kül), mely majdnem megegyezik
a jelenlegi kutatás eredményé-
vel. A tanulmányból kiderült,
hogy az 5 és 7 év közötti gyerme-
keknél a gingivitis prevalenciája
nagyon nagy eltéréseket mutat,
9%-tól egészen 85%-ig terje-
dôen. Felmerül a kérdés, hogy
valóban ekkora eltérések létez-
nek-e a vizsgált csoportban, vagy
a ginigvitis vizsgálatának külön-
féle módszereibôl származnak a
különbségek.

A jelenlegi felmérés eredmé-
nyei hasonlóak a nemrégiben
Ausztráliában, Svédországban és
Hollandiában végzett vizsgálati
eredményekhez, melyek jelentô-

sen magasabb elôfordulási
arányt tükröztek, mint a mosta-
nában megjelent brit és ameri-
kai kutatások eredményei.
Mindeddig úgy tartották, hogy 3
és 5 éves kortól a gingivitis pre-
valenciája nô egészen a puber-
táskorig, ami minden való-
színûség szerint a felnôttkori pa-
rodontális megbetegedésekkel
összefüggésbe hozható mikroor-
ganizmusok növekvô populáció-
jával magyarázható. Ha a jelen-
legi tanulmány során kapott
eredményeket összehasonlítjuk
a 12 éves izlandi gyermekeknél

fennálló fogínygyulladás preva-
lenciájával, akkor ez a tendencia
valóban megerôsíthetô. Valójá-
ban nem ismert, hogy a gyerme-
keknél milyen mértékû veszélyt
jelent az ínygyulladás a fogak és
a parodontium állapotára. A gin-
givitis kialakulása és a plakk je-
lenléte a gyermekeknél nem
függ annyira szorosan össze,
mint a felnôttek esetében, de
minden bizonnyal van kapcsolat
a kettô között.

Míg az ínygyulladás elég
gyakran elôfordul a gyermekek-
nél, addig fogágybetegséggel

csak nagyon ritkán találkozha-
tunk. Még nincs tisztázva, hogy
létezik-e összefüggés a gyer-
mekkori gingivitis és a késôbbi
életkorban kialakuló fogágybe-
tegség között. Beigazolódott vi-
szont az, hogy a szabálytalanul
álló fogazat kedvez a plakk meg-
telepedésének a gyermekeknél.
Továbbá, bizonyos serdülôkori
harapási rendellenességek (túl-
zott mértékû overjet, keresztha-
rapás, torlódott fogazat), melyek
akadályozzák a megfelelô száj-
higiéné fenntartását, szintén fo-
kozzák a felnôttkori parodontalis

megbetegedések kialakulásának
kockázatát, derül ki egy pros-
pektív tanulmányból.

Az ínygyulladás egy olyan
megbetegedésnek minôsül, me-
lyet jó szájhigiénével kézben le-
het tartani a gyermekeknél és a
felnôtteknél is. Éppen ezért az a
kívánatos cél, hogy a gyermekek
már fiatal korban jó szájhigiénét
tudjanak fenntartani az egészsé-
ges fogíny érdekében, és késôbb
felnôttkorban is sikerüljön meg-
ôrizni ezt a szokásukat.

Dr. Sigurjon Arnlaugsson,
dr. Thordur Eydal Magnusson
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SZINGAPÚR: Az osztrák W&H
cég nemrégiben egy új minô-
ségi szervizközpontot nyitott
Szingapúrban. Az iroda,
amely az újonnan épült
Tradehub 21 komplexumban
található a Nemzetközi Üzleti
Park közelében, nemcsak mi-
nôségi W&H szolgáltatásokat
nyújt majd a szingapúri fog-
orvosok és technikusok, vala-
mint az ázsiai-csendes-óceáni

régió számára, de rendszeres
technikai képzést is kínál.

Az új központ terve még
2006-ra nyúlik vissza. Múlt
novemberben kezdte meg a
mûködését, és teljes gôzzel
várhatóan a hónap eleji szin-
gapúri IDEM rendezvényt kö-
vetôen üzemel majd. „Sokan
dolgoztak érte nagyon kemé-
nyen” – mondta Peter Malata,

a W&H elnöke a nyitó cere-
mónián. „Szingapúr a világot
átfogó szervizhálózat része
lesz, ami lehetôvé teszi, és
biztosítja, hogy szerszámain-
kat a legszigorúbb minôségi
elôírásoknak megfelelôen
tartsák karban és szervizel-
jék.”

A cég az IDEM alatt mutatta
be az ázsiai piacoknak szánt,

átdolgozott vállalati arculatát
is. Vállalati illetékesek azt ál-
lítják, hogy újradefiniálták, és
az IDS Cologne 2007 alatt út-
jára is indították a W&H logó-
ját, amely egy sokkal látha-
tóbb arculatot biztosít a válla-
latnak szerte a világon.

Az IDEM-en bemutatott ter-
mékek közé tartozott a LED-
es piezo-depurátor és olyan
nagy sebességû, LED-fényes
kézidarabok is, amelyek meg-
bízhatóbb használatot te-
sznek lehetôvé nappalifény-
minôség mellett. „Most már
orális és maxiofaciális sebé-

szethez is kínálunk kézidara-
bot, amelyek egy beépített di-
namóval állítják elô a saját fé-
nyüket” – magyarázta Martin
Rolfe, a W&H ázsiai-csendes-
óceáni régióért felelôs mene-
dzsere. „Ezek a kézidarabok
nagyon korszerûek, mivel
megtermelik a saját energiá-
jukat a LED világításához.”

A W&H gyártóként már máso-
dik alkalommal állított ki az
IDEM-en. „Ez a rendezvény
kétévente a régió fontos ese-
ményévé válik” – tette még
hozzá Rolfe úr.

A Maxcem
„Elitje”
ORANGE: Az USA-ban található
Kerr cég Maxcem Elite terméké-
vel most egy új önkondicionáló,
önragasztó mûanyagcementet
kínál az indirekt fogpótlásokhoz.
Az összes hagyományos hordo-
zóanyaggal kompatibilis lesz, és
ugyanazt a ragasztót alkalmaz-
za, mint a Kerr OptiBond ter-

mékcsaládja – jelentette be a
vállalat. Sôt, az intraorális és
post canal hegyekkel még a ne-
hezen hozzáférhetô helyekre is
fel lehet vinni az anyagot.
A mûanyag optimalizált állo-
mánya és a töltôrendszer feltéte-
lezhetôen javítja az új cement
nedvesíthetôségét, ezáltal na-
gyobb adhézió jön létre, rögtön
megkezdhetô a fényre keményí-
tés, és jobb a stabilitása a tárolá-
si idô alatt. A Kerr termékmene-
dzsere, Mikhanh Pham szerint a
Maxcem Elite terméke nem süp-
pedôs, így megkönnyíti a tisztí-
tást zselés állapotában is. Hozzá-
tette, hogy a Maxcem Elite kötô-
szilárdsága nagyobb, mint más
vezetô cementeké ebben a kate-
góriában, emiatt pedig nem lesz
szükség további kötôanyagra. A
saját redox-iniciáló rendszer az
esztétikusabb restaurációk érde-
kében ki fogja küszöbölni a
BPO/tercier amin iniciálókkal
együtt járó elszínezôdést.
„A Maxcem rendszer segítsé-
gével megalapítottuk az egy-
szerûség szabványát az önkondi-
cionáló, önragasztó cementek-
nél egy olyan termék révén,
amellyel könnyedén lehetett
megbízható klinikai eredménye-
ket elérni.” – mondta Meghan
Moore-Rizzo termékmenedzser-
igazgató. „A Maxcem Elite az ön-
kondicionáló, önragasztó ce-
ment kategóriáját a továbbfej-
lesztett és finomított technológia
révén egy új szintre emeli, ezál-
tal világszerte még egyszerûbbé
és könnyebbé teszi a fogorvosok-
nak indirekt fogpótlások készíté-
sét.

Az osztrák W&H új minôségi
szervizközpontot nyit Szingapúrban
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LONDON: A Smile-On a Dental
Tribune Internationallel együtt-
mûködésben, május 15–16. kö-
zött, a Regent’s College-ben látta
vendégül az ötödik Klinikai In-
novációk Konferenciáját (CIC).
Az esztétikai fogászat teljes
tárgykörét lefedô program kere-
tében elôadásokkal kombinált
gyakorlati mûhelyprogramokon
keresztül mutatták be a legmo-
dernebb termékeket és kutatá-
sokat.
„A CIC küldetése, hogy teljes-

körûen foglalkozzék a legfris-
sebb fejlesztésekkel a fogorvos-
tudomány, valamint a fogászati
technológia és anyagok terén,
ahogyan azt az adott terület vi-
lághírû szakértôi is bizonyítot-
ták. Mint a neve is mutatja, a
konferencia a szakmabeliek szá-
mára arról szól, hogy mi az új,
mi a fontos és mi a praktikus” –
mondta dr. George Freedman, a
konferencia elnöke.
Hozzátette még, az esemény

legfontosabb funkciója az, hogy
áthidalja a távolságot a fogászati
kutatók, klinikai bevizsgálók és
gyakorló fogorvosok között, te-
kintve, hogy a kutatás-fejlesztés
soha korábban nem volt ilyen
gyors a fogászatban. „Útmutatóul
jó szakmai irányokat határoztunk
meg, illetve az idô- és energiapo-
csékolás elkerülése végett egy-
idejûleg azonosítottuk a kevésbé
hatékony megközelítéseket is. A
gyakorló szakembereknek a dön-
téshozatali folyamatot segítô kli-
nikai példákat és kiértékelt ada-
tokat ajánlottunk fel” – mondta.
A konferencia csúcspontjai kö-

zé tartozott az implantátumokról
szóló legfrissebb beszámoló (dr.
Richard Brookshaw), a diagnosz-
tikáról és a minimálisan invazív
fogászatról rendezett átfogó
szimpózium (Nigel Pitts pro-
fesszor és dr. Fay Goldstep), egy
ismeret-korszerûsítô elôadás a
fehérítésrôl (Edward Lynch pro-
fesszor és dr. Wyman Chan) és a
fogászati kerámia elônyeirôl és
hátrányairól szóló vita (Nasser
Barghi professzor). A rendez-
vény magában foglalt egy kiállí-
tást is, ahol a küldötteknek alkal-
muk nyílt arra, hogy olyan gyár-
tók legújabb termékeit ismerhes-
sék meg, mint a Nobel Biocare,
SciCan és Henry Schein.
A delegátusok visszajelzése

pozitív volt, és többen is érdek-
lôdtek a következô konferencia
idôpontja után. „Nagy konferen-
ciák színre vitele sosem volt
könnyû – még inkább az a mai
idôkben. Örömmel jelenthetem
ki, hogy az ötödik folytatásra
egybe tudtunk gyûjteni néhányat
a világ legjobb elôadói közül,
akik meglátásaikkal és ösztönzé-
sükkel mindig mély benyomást
tesznek rám, és ami még fonto-
sabb, a küldöttekre is” – mondta
Noam Tamir, a Smile-On elnö-
ke. „Feltett szándékunk, hogy a
sikerünket továbbra is megôriz-
zük, és a CIC 2009-et, amelyet
május 15–16. között rendezünk

meg, még emlékezetesebbé te-
gyük” – tette hozzá.
Végezetül pedig dr. Freedman

szerint a CIC legfontosabb gon-
dolata az, hogy a fogorvosoknak
lépést kell tartaniuk az innováci-
ókkal és a fejlesztésekkel annak
érdekében, hogy teljesítsék a pá-
cienseikkel, saját magukkal és a
szakmával szembeni kötelessé-

güket. Mint mondta: „A változás
szakmánk állandó velejárója. A
fogorvosi diploma pusztán jogo-
sítványt ad az élethosszig tartó
továbbképzés megkezdésére.”

További információkért a 2009-
es konferenciáról kérjük, látogas-
sa meg a www.smile-on.com-ot.

Marita Kritzinger,
Interactive Dental Media
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Ha a restauratív fogorvosi be-
avatkozások utóbbi években
történt paradigmaváltását rö-
viden szeretnénk összegezni,
a kulcsszó a komprehenzív
megközelítés lenne.

Ma már nem elégséges a pre-
parálás határainak precíz pozi-
cionálása, a korrekt lenyomat-
vétel és hatékony kommuniká-
ció a rendelô-labor-páciens vi-
szonylatában. Ennél többre van
szükség, ha az elkészült restau-
rációkat hosszú távon szeret-
nénk mind a páciens, mind sa-
ját magunk örömére funkcio-
nalitásában megôrizni.

Fontos megérteni, hogy
nem egyszerûen szép frontfo-
gakra van szüksége a rendelô-

ben jelentkezô páciensnek, ha-
nem lehetôség szerint egy ma-
gasabb használati értékkel bí-
ró, komplex szempontokat fi-
gyelembe vevô, átgondolt hely-
reállításra.

Ugyanakkor itt jegyzem
meg, hogy minél jobb az ún.
anatomikus harmónia, annál
jobb a funkció. És minél jobb a
funkció, annál szebb a fogsor
esztétikája is.

Ez elsô olvasatra nyilvánva-
lónak tûnik, de azért úgy ér-
zem, szükséges néhány fogal-
mat „körüljárni”.

A szájüregben lévô fogak
természetes horizontális pozí-
cióját a rájuk ható belsô (nyelv)
és külsô periorális (m. bucci-
nator – m. orbicularis oris)

erôk egyensúlya határozza
meg. Ezt a teret nevezzük neut-
rális zónának. Ez a tér mind az
elülsô, mind a hátsó fogakra
meghatározó szereppel bír. En-
nek különösen akkor van je-
lentôsége, mikor restauráció-
kat szeretnénk az eredetitôl el-
térô pozícióba elhelyezni a
szájüregben.

Mottó: a fogak nem marad-
nak stabilan a helyükön, ha azt
az izmok nem „akarják”.

A másik alapfogalom, mely
meghatározza a funkció és esz-
tétika harmóniáját, az ún. enve-
lop of motion és envelop of
function.

Az envelop of motion tulaj-
donképpen az alsó fogak moz-
gásának határgörbéje. Ezt

másképpen az ún. Posselt-diag-
rammal írhatjuk le.

Mind a mandibula hátsó
pontjai (condylus), mind annak
elülsô pontja(i) rendelkeznek
egy-egy határgörbével. A funk-
ciós mandibulamozgások köz-
ben a fogak az envelop of mo-
tion görbéjén belül kell, hogy
tartózkodjanak.

De nézzük az állkapocsmoz-
gások fô meghatározóit! Az
egyik a kondiluszpálya, mely a
fejecs mozgását határozza
meg. A másik tényezô maguk a
fogak. Ez ideális esetben a
frontfogvezetést jelenti. Opti-
mális okklúziós viszonyok kö-
zött a kondiláris vezetés és a
frontvezetés kombinációja ha-
tározza meg a mandibula funk-
cionális mozgásait.

A frontfogvezetés elsôdleges
szerepe az azonnali poszterior
diszklúzió (szétválasztás) és

ezáltal a hátsó fogak védelme.
Ugyanis az irodalomból jól is-
mert tény (Mansour and Rey-
nik, J. Rest. Dent. 1975.), hogy
a rágóerô a frontfogak terüle-
tén csupán 1:9 az ôrlôfogakhoz
viszonyítva (25 lbs vs. 220 lbs).
Ez a hátsó rágóerô akár 800-
1000 lbs-ig fokozódhat bruxáló
páciensek esetében, mely nem-
csak a restaurációk, hanem a
fogak károsodását is okozhat-
ják, amennyiben a frontfogak
nem látják el a fent említett
diszklúziót.

Továbbmenve, a frontveze-
tést pedig a felsô frontfogak
helyzete, dôlése, palatinális
kontúrja és éli pozíciója hatá-
rozza meg az alsó metszôk in-
cizális síkjával és pozíciójával
összefüggésben.

Tehát, ha felsô metszôfoga-
kat állítunk helyre, a palatiná-
lis kontúroknak harmóniában

Funkcionális smiledesign
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kell lenniük a funkcionális
mandibulamozgással a centrá-
lis relációs helyzetbôl a met-
szôélig (vagyis az ún. envelop
of function-nal)!

Ennek megértése esszen-
ciális, ugyanis ez alapján kell
meghozni a döntést, hogy pl. a
palatinális felszínt is helyreállí-
tó borítókoronát vagy csupán
minimálinvazív kerámiahéjat
indikálunk. És itt jutottunk el a
funkcionális smiledesign fogal-
mához. A hagyományos smile-
design a felsô frontfogak vesz-
tibuláris (frontális sík felôli)
aspektusait vizsgálja csupán
esztétikai szempontból, a funk-
cionális smiledesign viszont
komprehenzív módon a har-
mónia, funkció és esztétika
egységét hivatott megteremte-
ni.

Meglepô módon a funkcio-
nális koncepció „teljes száj-
rendezés” esetén nem is a fel-
sô, hanem az alsó metszôk
vizsgálatával és helyreállításá-
val kezdi a tennivalókat!!!

Az alsó metszôk elsôsorban
beszéd közben mutatkoznak
meg (esztétika), és a fonációban
(sz-hang) is jelentôs szerepük
van. Funkcionális szempontból
az alsó incizális éli pozíció az
okklúziós sík (Spee-görbe /ante-
roposterior/ és Wilson-görbe
/mediolateral/) meghatározó té-
nyezôje. Az okklúziót stabilizáló
ún. centrális stopok és a front-
fogvezetés biztosításában szere-
pük szintén nélkülözhetetlen.

Az alsó incizális élpozíció
meghatározásához 3 döntést
kell meghozni:
– Milyen legyen az incizális sík
íve?

– Milyen magasak (hosszúak)
legyenek az alsó metszôk?

– Hol legyen az incizális él ho-
rizontális pozíciója?

Ezek a paraméterek csak türel-
mes, körültekintô orvosi és la-
bormunkával (wax-up, mock-
up, tesztelés, korrekció) hatá-
rozhatóak meg, és a végleges
restaurációk elkészítéséhez

nélkülözhetetlen a hatékony
kommunikáció a labor és a
rendelô között (szilikonsablon,
preparációs guide, fotók stb).

Van még egy igen fontos jel-
lemzôje az alsó metszôknek,
mely mind esztétikai, mind
funkcionális szempontból igen
fontos. Ez pedig az incizális él
kontúrja. Természetes fogazat-
ban (és ezt szeretnénk restau-
rációkkal is elérni!!!) a veszti-
buláris és lingvális felszín kö-
zött van egy „éli” felszín is,
mely a felsô metszô palatinális
felszíne (annak síkja) által
meghatározott szögben – ún.
line angle – találkozik az elôbb
említett külsô és belsô fallal.
Ennek helytelen kialakítása
vagy „mûfog-hatást” (lekerekí-
tett él), vagy a restauráció sé-
rülését okozhatja.

Tehát némi túlzással a kerá-
mikusnak az „élek specialistá-
jának” is kell lennie!

Másfelôl a fogorvosnak a
preparáláskor ismernie kell a
kívánatos éli kontúrokat, és

azok szerint kell a csonkok for-
máját kialakítania.

Az elôzôekben részletezett
elméleti ismeretek érthetôbbé
tétele és szemléltetése érdeké-
ben egy valós eset rövid bemu-
tatása következzék:

60-as évei elején járó hölgy-
páciens esztétikai (kozmetikai)
mosolykorrekció és teljes száj-
rehabilitáció igényével jelent-
kezett (1–2–3. kép). Jól felismer-
hetôek a helytelen fogsorzáró-
dás és következményes kopá-
sok, abfrakciók, sérülések nyo-
mai. Arcíves átvitel és CR-meg-
határozást követôen a mintákat
egyéni értékû artikulátorba rög-
zítve meghatároztuk a restaurá-
ciók típusát és a szükséges bea-
vatkozások mértékét (4–5. kép).
A képek az alsó metszôk elôké-
szítésének kezdeti lépését mu-
tatják kerámiahéjakhoz a
mock-upról vett szilikon guide
segítségével (6. kép). Jól látható
a szükséges „line angle”-nek
megfelelô preparálás a szájban
(7. kép) és a „Gerber-modell”-

en is (8. kép). A beágyazóra (GC
G-Cera Orbit Vest) égetett héjak
rétegzése, a felszíni makro- és
mikrotextúra, valamint a ter-
mészetes éli kontúrok kialakítá-
sa gondos, mûvészi keramikus-
munkát jelez (kerámia: Ivoclar
Vivadent IPS InLine) (9–16.
kép). A preparációs határok és
formák megfelelô designja, a
pontos lenyomatvétel, a haté-
kony kommunikáció és nem
utolsósorban a kimagasló labor-
munka eredménye jól lemérhe-
tô nemcsak a természetest hûen
utánzó formák, de a rózsaszín
és fehér esztétikai harmóniájá-
ban is (17–18. kép).

Az eset további részleteit,
valamint a funkcionális smile-
design egyéb szempontjait e
lap egy késôbbi számában foly-
tatjuk.

Köszönetemet fejezem ki Hant
Szabolcs FTM-nek a képeken
látható mûvészi kerámiamun-
kájáért!

Dr. Bodrogi Attila

13. kép

14. kép 15. kép

16. kép 17. kép 18. kép

12. kép
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