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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

George Cheetham mesél a wimbledoni
teniszbajnoksagon betoltott szerepé-
rél, mint hivatalos fogorvos és arrdl,
hogy milyen vészhelyzetekkel kellett
megbirkoznia.

FOGORVOSOK A CIVIL ELETBEN

®:— - Az energikus, kiegyensulyozott, barat-
~ ' sagos, nyilt tekintetl orvossal még a

IRANYVONALAK ES ALKALMAZASOK

Ateljesen fogatlan paciensek implanta-
tumok segitségével torténé rehabilita-
" cidja egyike a legnagyobb kihivast je-
lent6 fogaszati beavatkozasoknak. Sok

e . . . .
> ! B getni. Készségesen valaszol a szerte-
B csetben nehéz elére latni, milyen eszté-

tikai eredményt tudunk elérni...
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A pozitiv gondolkodas
ereje a fogaszatban
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Mindig gondoljon a pozitiv menta-
lis gondolkodasra, kiilénosen akkor,
amikor visszatér a fogaszati labora-
tériumba és 0j munkamoédszereket
hoz létre. Valésziniileg On is hallotta
mar a mondast, miszerint ,,a siker
egy lelkiallapot”.

Ez altalaban azon a koncepcién ala-
pul, hogy a siker elérése szubjektiv.
On hatdrozza meg sajat céljait, és
On hatdrozza meg, hogy mikor érte
el céljait. A kifejezést arra is hasz-
naljak, hogy a produktiv és proaktiv
megkozelitéssel pozitiv hozzaallas-
ra 0sztonozzon. Ezt az élet szamos
kulénbozé teriiletén alkalmazhat-
ja. A személyes kapcsolataitél és
eredményeitél kezdve a karrierje
elérehaladdsdig és az uizleti teljesit-
ményéig.

A gondolkoddsmédunk kiilondsen
fontos az idén mindannyiunk &l-
tal tapasztalt turbulencidk miatt.
A negativumokon valé ragédas — a
javulas érdekében torténd rovid fe-
lilvizsgalaton kivil — kevéssé fog
boldogsdgot vagy diadalt hozni a
kozeljovében. Ehelyett inkdbb azt
kell elképzelniink, hogy hol aka-
runk lenni, és mit akarunk elérni.
Arra kellene 0&sszpontositanunk,
hogyan valésithatjuk meg ezeket a
torekvéseinket.

Korunk legsikeresebb vallalkozéi
kozil néhanyan ezt a megkozelitést
alkalmazzak. Egy 1995-0s interju-
ban a néhai Steve Jobs azt mondta,
hogy a rendkiviili életet él6 embe-
rek és mindenki mds kozott egysze-
rden az a kulonbség, hogy hisznek
abban, hogy nagyszerd dolgokra
képesek. Nem 6 az egyetlen, aki a
pozitiv gondolkodas és a rendithe-
tetlen szenvedély erejét hirdeti, ha
valami djat akarunk létrehozni és
egy almot koévetni.

A fogaszati vallalkozo

Alkalmazhatunk-e valamit ebbdl a
vallalkozéi gondolkoddsmoédbél a
fogaszati rendelében, e furcsa és ki-
hivasokkal teli id6k ellenére?

Nos, a vildg néhdny legnagyobb
madrkdja mogott allé emberek lo-
gikdjat haszndlva, a legnagyobb
lehetéséglink a valtozdsra, az alkal-
mazkodasra és a gyarapoddsra a ne-
hézségekkel szemben van.

Legyuink kreativak!

A fogaszati klinikdk élete megval-
tozott, és szamos uj protokoll 1épett
érvénybe.

Hasznalja ki ezt lehetGségként arra,
hogy kreativ legyen, és taldljon Uj
modszereket, amelyek racionalizdl-
jak a munkafolyamatokat és diver-
zifikaljak a kindlatdt. Vagy novelje
csapata munkahelyi elégedettségét.
Erezze jol magat, csak arra tigyeljen,
hogy a fejlesztések kézzelfoghatdak
legyenek.

Kapcsoladjon masokhoz

Sokan érezhettik magunkat elszi-
geteltnek és magdnyosnak ebben az
évben. Ennek nem kell igy lennie,
amikor a rendel6jének a fejlesztésé-
rél van sz6.
Beszéljen a csapataval és mas kollé-
gdkkal. Kérje ki a véleményiiket, és
tudja meg, hogy van-e olyan friss
és uttord otlettik, amelyet megvalo-
sithatna. Ha szenvedélyes és intelli-
gens emberekkel veszi kériil magat,
akkor minden inspirdciét és tdamo-
gatast megkaphat, amire sziiksége
van az elérelépéshez.

Forrds: dentistry.co.uk
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Hullamok kozt nyaraztunk

Katona Jozsef

Egyszer talan majd ugy beszélnek
err6l a nyarrél, mint amikor messze-
haté valtozasok indultak el az egész-
ségiligyben, de ma még inkabb csak
a mindent elborité jarvanyfaradtsag
jellemzi a képet. Bar a virus — leg-
alabb is téliink — vakaciézni ment,
nalunk a két hullam kozétt is uralta
a kozbeszédet.

A legnehezebb helyzetben ma a lai-
kusok vannak, akik akdr a politikai
szimpatidjuk szerint is vdlaszthat-
nak maguknak jarvanytigyi irany-
mutatdst. A negyedik hulldm el6tt
hallgathatnak példdaul Lisziewicz
Julianna immunolégus-virolégusra,
aki a Magyar Narancsban mindenki-
nek ajanlotta a harmadik oltds fel-
vételét. Kovethetik az orvosi kamara
kérését is, miszerint tartsanak tavol-
sagot, s beltéren hordjanak maszkot.
Vagy igazodhatnak inkdbb Orban
Viktor miniszterelnok utmutatasa-
hoz, aki egy radioényilatkozatdban
az oltas mellett érvelve megjegyez-
te: ,a maszk meg az elszeparalédas
nem fog segiteni”. A harmadik oltas-
1ol szélva pedig hozzatette: ,én nem
vettem fel a harmadikat, de nem
is vagyok még taldn annyira idds,
hogy aggédnom kelljen”.

Ez a diszharmoénia jellemezte az
egész nyarat. A kormdny mar juni-
us elején igyekezett eltolni maga-
tol a tovabbi védekezés feladatait, s
inkabb csak az ujranyitds éromére
koncentralt. Ekkor nyilatkozta azt
a kormdnyf6, hogy ,eddig az dllam
felel6ssége volt, hogy az oltdsi prog-
ram jol sikeriiljon, mostantdl kezd-
ve viszont egyéni felel6sség van.”
Fuggetlen szakemberek ugyanakkor
rendre arra figyelmeztettek, hogy a
nyarat — ellentétben a tavalyival — ki
kellene haszndlni az 6szi hullamra
valé felkészulésre. Ezen belul ku-
l6ndsen szorgalmaztak a gyerekek
oltasat és a még védtelen idések
vakcindcidjat. Utébbiak kozott tobb
szazezren vannak, akik egyeldre tel-
jesen kimaradtak e lehetéségbdl, a
tobbieknél pedig — bar megkaptdk
a teljes oltdsi sort — nem alakult ki
megfelel6 immunvalasz. Utébbi-
ak szamardl nem tudni pontosat,
a nydron napvilagra kertlt kisebb
kontrollvizsgalatok szerint a Sino-
pharmmal oltott 60 év felettiek ne-
gyede (a 70 felettiek fele) tartozhat
ebbe a csoportba.

Az erételjes és nyilvanos aggodads
nem volt teljesen hatastalan, végiil
is a kormdny mindharom kérdés-
ben reagalt valamit, igaz csak ak-

kora lelkesedéssel, mintha a fogat
huzndk.

Junius elején Orbdn Viktor ugy nyi-
latkozott, hogy a gyerekek oltdsa-
rol a nydr vége el6tt nem vdrhatd
dontés, mivel nem ldtja, hogy ,a
magyar tudomadnyos kozodsségben
— amelynek a véleménye perdontd
ebben az igyben — ez a vita hama-
rabb nyugvépontra jutna”. Hat nap-
pal késébb bejelentette, hogy a kor-
madny dontott: elindulhat a 12-16 év
kozottiek oltdsa, de kampanyt nem
szerveznek rd. Ot héttel kés6bb mar
azt kozolte, hogy ,az iskolakezdés
elétt két nappal minden oktatdsi
intézményben lehet6vé teszik” a 12
évesnél id6ésebbek oltdsat. Ezzel az
iskoldakban sikerilt is némi riadal-
mat kelteni. Részint a vdratlan szer-
vezési feladat okdn, részint pedig
mert nyilvdnvaléva valt: az utolsé
utani pillanatokban beoltott gye-
rekek nem lesznek jarvanyalldak a
tanév kezdetére.

Ugyancsak meglep6édhettek a ha-
ziorvosok is, akik az oltasbdl addig
kimaradt id6sek meggy6zését kap-
tak feladatul a nyar kozepén. Ahogy
Gulyds Gergely kancellariaminisz-
ter bejelentette: ,Nem lesz kdzponti
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hirdetés

START: 3 990 Ft, LITE: 7 490 Ft, PRO: 19 900 Ft
START: 7 990 Ft, LITE: 12 990 Ft, PRO: 22 900 Ft

Az drak havonta nettd HUF/szék értendéek. Tovabbi részletek a www.flexi-dent.hu oldalon.
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oltdsi kampany, hanem személyre
szoldan, door-to-door kampdnnyal
keressiik meg a 60 év felettieket az
oltas lehet6ségével”. Ehhez a hazi-
orvosok hetente kapnak listat a NE-
AK-tdl arrdl, hogy kikhez kell eljut-
niuk agitalni.

A harmadik oltds” torténete is taga-
dassal kezd6dott. Julius 2-an, szoka-
sos pénteki radidinterjujaban még
arrol beszélt a kormanyf6, hogy
egyelére nem lesz, ,mert nem tud-
jak, milyen hatdsa lenne”. Két pén-
tekkel késébb — miutdn sokasodtak
a sajtéhirek arrdl, hogy milyen sok
oltott lehet védtelen — bejelentette,
elérhet6vé teszik a harmadik oltast:
,Most a magyar kormany ugy gon-
dolja, hogy olyan véleményt nem
ismeriink, ami szerint artana... Es
ha nem kell téle félni, és az embe-
rek biztonsdgérzetét pedig noveli,
ha megkapjak, akkor miért zarnank
el 6ket ettdl a lehet6ségtbl?” Ezzel a
Sinopharmjuk hatdstalansaga miatt
aggodok is kaptak valamit nyugta-
tasként. Rdaddsul anélkiil, hogy be
kellett volna ismerni: szakmai hiba
volt kifejezetten az id6seknél hasz-
nalni egy olyan vakcindt, amit ne-
kik maga a gydrté sem ajanlott. Ezt
a kérdést utobb a booster oltashoz
kiadott hivatalos utmutaté is csak
kertilgette. Végiil néhany fliggetlen
szakember dllitotta 6ssze azt a tudo-
manyos ajanldst, ami az oltéorvoso-

kat valéban segitheti, s
ami a kamara szakmai
tdmogatasat is elnyerte.
Mindezek mellett volt
egy olyan gy, amiben
a kormany még latszo-
lag sem engedett a jdr-
vanyoévatossdgnak. Az
augusztus 20. kornyéki
allami  rendezvények
esetében még a mini-
malis védelmi szaba-
lyoktdl is eltekintett, s
ez lesz a helyzet a Nem-
zetkozi Eucharisztikus
Kongresszuson is. Hamarosan meg-
latjuk, milesz ezek kovetkezménye.
Taldn kevesebb sz6 esett roluk, de
az egészségligy intézményrendsze-
rét is szamos valtozas érintette a
nydron, bar ezek hatdsai majd csak
hosszabb tavon mutatkoznak meg.
Juliustol tesztelik Debrecen kornyé-
kén az Uj orvosi tigyeleti rendszert.
Ha bevalik, akkor a jové év elejétdl
az egész orszdgban egységesen a
mentdszolgdlathoz (OMSZ) kertl ez
afeladat.

Arendszer egységesitése zajlik az al-
lami kérhazakban is. Augusztusban
keriilt nyilvanossdgra a kérhazi f6-
igazgatd levele, amelyben az intéz-
ményeket tdjékoztatja, hogy ,a jovo-
ben a varosi intézmények gazdasdgi
szervezetei dltal ellatott feladatokat
vagy azok egy részét” a megyei in-
tézményekbe koncentraljak.

Az egészségligyi szakemberképzést

EGESZSEGPOLITIKA

Kép: shutterstock.com

ellaté fels6foku intézményeknél
viszont éppen forditott a folyamat.
A négy érintett egyetem augusztus
1-én tdvozott az dllami kotelékbdl,
s kertlt alapitvanyi kézbe. A ma-
gyar orvosképzés vezérhajojat, a
Semmelweis Egyetemet immar a
a Nemzeti Egészségligyi és Orvos-
képzésért Alapitvany miikodteti.
Ennek korldtlan idére kinevezett
kuratériumaban Orbdn Gabor, a
Richter Gedeon Nyrt. vezérigazga-
toja (elnokként), valamint dr. Bedros
Jonathdn Robert miniszterelnoki
f6tandcsado, dr. Gloviczki Peter, a
Mayo Klinika nyugalmazott érse-
bész professzora, dr. Merkely Béla, az
egyetem rektora és dr. Szocska Mik-
16s, az Egészségligyi Kozszolgalati
Kar dékanja kapott helyet.

A nydrral véget ér a praxisk0zossé-
gek felkésziilésére hagyott id6szak
is. Szeptembert6l élesben muikodik

az a szervezeti modell,
amelytél sokan az alap-
ellatas nagyobb stabi-
litasat, s a betegek ma-
gasabb szintl ellatasat
varjak. A praxisgazdak
szorosabb  egylttmu-
kodése egyelére in-
kdbb csak ahhoz nyitja
meg az utat, hogy &k is
hozzdjussanak az idei
szakorvosi béremelés-
hez. Am az, hogy mibdl
finanszirozzak  majd
a gazdagabb ellatdsi
palettat, az egyel6re nem latszik.
Viszont sikertilt korrigdlni még az
indulds el6tt az Uj szabdlyozads egy
a fogorvosokat hatrdnyosan érintd
elemét. Igy 6k mdr 6nallé praxis-
kozosséget is alakithatnak, s azzal
hozzdjuthatnak a szakorvosi bér
100%-ahoz. A feltétel, hogy vallaljak
Lemelt szintd szolgaltatds nyujta-
sdt”, aminek részleteit az 502/2021.
sz. kormdnyrendeletben talaljdk.

A harmadik hullam lecsengésével
bemutatkozhatott végre a ,hdla-
pénzmentes egészséglgy” is, s alig-
hanem ez volt a nydr legfontosabb
dgazati eseménye. Bar tobb ténye-
76 — igy a betegek 6vatossdga, meg
szabadsdgolasok — is lassitottdk a
béketizem helyreallitdsat, hamar
kiutkozott néhdany nem vart ha-
tds is. Bar az orvosi béremelések
dragitottak a rendszert, annak tel-
jesit6képessége csokkenni latszik.

COVID-19 — ,félelem, tehetetlenség
és terror”’, ezt érzik a frontvonalban
dolgoz6 fogorvosok Kinaban

Kép: shutterstock.com

Kindban a koronavirus-jarvany ide-
jén dolgozé fogdszati személyzet
,félelem és terror” érzését tapasztal-
ta—derult kiegy friss felmérésbdl. A
tanulmdanyban - amely a COVID-19
fogdszati szakmara gyakorolt pszi-
cholégiai hatasait vizsgdlta — a ku-
tatok azt allapitottdk meg, hogy
kiildonboz6 mértékben érintette a
személyzetet. Tobb mint 950 foga-
szati szakember toltotte ki a kérdd-
ivet, amelyek pszicholégiai jolétii-
ket értékelték. Ez magdban foglalta
a betegegészségiigyi kérddivet is,
amely az egyik leggyakrabban

hasznalt depresszid-szliré eszkoz az
egészségligyi intézményekben.

Félelem és szorongas

Az 6sszes jelentett pszichologiai tii-
net kozil az észlelt stressz (66,2%)
volt a legelterjedtebb a résztvevék
kozott. Ezt depresszié (13,8%) és a
poszttraumads stressz (PTSD — 8,5%)
kovette. A szorongast jelentették a
legkisebb aranyban (7,1%).

A csaladi allapotot, a nemet, az iskolai
végzettséget és a fizikai betegségek

kortorténetét feltételezték a pszicho-
l6giai tiinetek prevalencidjahoz kap-
csolodo tényezdként. A nem, a csalddi
allapot és az, hogy a jarvany kezdeti
szakaszaban volt-e szolgdlatban, nem
tart fel statisztikai kiilonbségeket.

Magasabb kockazat

A tobbi valtozo tényezd azonban jelentds
oOsszefliggést mutatott a pszichologiai tii-
netekkel. Példdul a mar létezd fizikai be-
tegség a depresszio és a szoronggds kiala-
kuldsanak magasabb kockdzatdval jart.

,Osszefoglalva:

a COVID-19 meg-
jelenése valtozo
mértékben érintet-
te a fogaszati dol-
gozokat” — dssze-

gezték a kutatok.

Az eredmények hasonlé tanulma-

nyokat tikroznek, amelyeket az

Egyesult Kirdlysagban végeztek.

Tavaly a Fogdszati Védelmi Unié

(DDU) megallapitotta, hogy a fogor-

vosok 68% -a érezte, hogy stressz- €s

szorongasi szintje megemelkedett

a jarvany idején. A juliusban kozzé-

tett felmérésbol az is kiderilt:

+ 52% ugy érzi, hogy nem képes ele-
gendd id6t tolteni a betegekkel

+ 49% ugy érzi, hogy képtelen haté-
kony munkat végezni

+ 47% ugy érzi, hogy gyakran kell
akkor is dolgoznia, amikor nem
érzi jol magat.

Forrds: Dentistry.co.uk

A régen fennall6é szakemberhidnyt
mar kevésbé fedi el a tulmunka.
A jobb bérek és a rosszul skalazott
tuléradijak erésen mérsékelték az
orvosok onkizsakmanyoldsi hajlan-
dosagat. A kordbban j6 halapénzter-
mel6nek szamité beavatkozasokbol
sem olyan vonz6 mdar minél tébbet
belezsufolni a munkaidébe. Emiatt
nyulnak a varolistdk. Egyes helye-
ken pedig mar révid-hosszabb idére
osztdlyokat zarnak be, rendeléseket
szlineteltetnek, mert nincs szak-
embertk a feladat elldtdsdra. Az,
hogy korrekci6 kell, mar a kormany
szamara is nyilvdnval6. Mint Gu-
lyds Gergely kancellariaminiszter
kozolte augusztus végén: Uj elSter-
jesztést készit az orvosok ugyeleti
dijardl az Orszagos Korhazi Féigaz-
gatosag. Az persze kérdéses, hogy
ez mennyire lesz képes fékezni a
megindult folyamatokat. Elemzék
ugyanis madr azt is ldtni vélik, hogy
a hdlapénz betiltdsanak vesztesei
a maganegészségligybe tartanak.
Kozottiik vannak azok a betegek is,
akik a hdlapénziikkel eddig jol el-
boldogultak az allami egészségiigy
utvesztéiben. S persze kiszdllnak az
allami szolgdalatbol olyan orvosok is
szép szammal, akiknél a megemelt
bér sem potolja a kies6 hdlapénzt.
A maganegészségligyben mindkét
csoport fogaddsara megvan a fogé-
konysag. Am hogy e folyamat végiil
mennyire lesz sodro, abba még a so-
ros jarvanyhulldm is beleszélhat.
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A teljesen fogatlan paciensek implantatumok

e 2 o

segitségével torténo rehabilitacioja

Implantatumok azonnali terhelésével, digitalis munkamenettel

Dr. Németh Bertalan,
dr. Szendrei Baldzs

A teljesen fogatlan paciensek imp-
lantatumok segitségével torténd
rehabilitacidja egyike a legnagyobb
kihivast jelent6 fogaszati beavatko-
zasoknak. Sok esetben nehéz elére
latni, milyen esztétikai eredményt
tudunk elérni ugy, hogy a fogpétlas
funkcionalisan is megfeleljen, vala-
mint a legjobb erGeloszlast biztosit-
sa. A digitalis eszk6z6k mindennapi
fogorvosi praxisba toérténég integra-
ci6ja révén, a ,backward planning”,
vagy protetika vezérelte sebészeti
tervezésnek koszonhetéen mar a
kiindulaskor pontosan lathatjuk, mi-
lyen végeredményre szamithatunk a
fogpatlas elkésziilésekor.

60 éves férfi paciens kereste fel
rendelénket, anamnézisében 2-es

tipusu (kontrollalt) cukorbetegség
és dohdnyzas szerepelt (5 szdl na-
ponta, leszokas folyamatban, dtallas
az elektromos cigarettdra). Klinikai
és radioldgiai vizsgdlat alapjan kro-
nikus, terminalis parodontitist dl-
lapitottunk meg. Az elkésziilt CBCT
alapjan a csontkindlat megfelel6
volt, akar az azonnali implantdcié-
hoz is. A pdciens f6 célja az elsé vi-
zit alkalmaval a fogazata szanalasa,
goctalanitdsa volt, mivel szemm-
tétet terveztek nala. Igy a prioritast
a fennall6 gyulladds megsziintetése
jelentette.

A pécienst felvilagositottuk a kiilon-
b6z6 rehabilitdcids lehetdségekrol,
azok el6nyeirdl és hatranyairdl. Az
opcidkat kozosen mérlegelve, teljes
szandlds mellett dontoéttiink, mely
utdn kozvetlentl ideiglenes fogsort
készitettiink. A szemmutét és az azt
kovetd gyogyulasi id6 elteltével — a

10 mm

korai implantdciés protokoll sze-
rinti — implantdtum-betltetést ter-
veztlink, azonban a COVID-19 pan-
démia els6é hulldma miatt el kellett
halasztanunk a beavatkozast tovdb-
bi 2 hénappal (1-3. abrak).

A mitéti tervezés alapjaul a du-
al-szken technika szolgalt, a kordb-
ban elkészilt ideiglenes fogsorokat
igy digitdlis wax-upként hasznalva.
Az extrakcidkhoz képest 18 hét eltel-
tével Uj CBCT felvételt készitettliink,
hogy megtervezhessiik az implan-
tatumok idealis poziciéjat, illetve a
hosszu tavu ideiglenes hidpétlast.
A CBCT a dual-szken technikanak
megfelel6en késziilt.

Az also6 és fels6 fogsorokba 6-6 gut-
tapercha markert helyeztink el
majd a markerekkel ellatott fogso-
rokat a szdjba helyezve készult egy
CT-felvétel a pdaciensrdl. Ezzel egy
idében kuilon CT készilt a két fog-

sorrol, amelyek igy digitalis wax-up-
ként szolgdltak a kés6bbiek soran.

A sebészi sablonok tervezéséhez a
felsé és alsé dllcsonton kiillénb6z6
szoftvert hasznaltunk, igy Ossze-
hasonlitottuk azok pontossagat.
A felsé allcsontra a sablont és az
implantdtumok poziciéjat Imp-
lant Studio® (3shape) segitségével,
az also dllcsontra a CoDiagnostiX®
(Dental Wings) szoftverével ter-
veztiik. A pdciens ideiglenes fog-
sorait beszkenneltik szdjon kiviil
és szdjban egyarant, a digitdlis
szkenneléshez Dios 4.0 szkennert
hasznaltunk. Igy az implantacié
utdn késziilt ideiglenes hidakat a
megfelelé centralis occlisios po-
ziciéban tudta megtervezni a fog-
technikai labor, hiszen a lagyszo-
vetek, valamint a fogsor gingivalis
felszine elegend6 informaciéval
szolgdlt ehhez.
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A tervezés

A diabetes és a dohdnyzds jelentds
rizikéfaktort jelentett, azonban eze-
ket valamelyest ellensulyozta, hogy
a paciens vastag biotipussal rendel-
kezett, és szinte mindenhol meg-
felel6 szélességl volt a keratinizalt
iny. Az alsé dllcsont csontkinalata
minden szempontbdl optimalisnak
latszott, ezért a tetsz6leges implan-
tatum-poziciokbdl - a tervezés sordn
- a legideadlisabbakat valasztottuk
ki. A kismetszdk, az elsé premola-
ris, valamint az elsé moldrisoknak
megfelel6 pozicidkba terveztiink
BLX implantatumokat. A mandibu-
la front teriiletén az implantatumo-
kat ugy kivantuk behelyezni, hogy
azok kovessék a processus alveolaris
lefutasat, vagyis kissé kifelé ddltek
(4. abra).

Ahhoz, hogy a lehet6 legkisebb le-
gyen a szogeltérés az implantatu-
mok kozott (tehdt minél parhuza-
mosabban helyezhessiik be azokat),
a disztalis implantatum-poziciékat
a front implantatumok tengelydl-
lasa alapjan terveztiitk meg, figyelve
arra, hogy lehetéleg tulzottan ne
déljenek frontalis irdnyban, és ten-
gelyiranyu terhelést kaphassanak.
A felsé dllcsontban a csontkinad-
lat kozel sem volt olyan idealis,
mint a mandibuldban. A bal felsé
nagymetsz6 fog helyén kialakult
csontdefektus, valamint a molaris
tajékon elégtelen mennyiség és
mindségl csontdllomdny miatt az
1.1, 1.3, 1.5, 2.2, 2.4, 2.6-0s pozicidkba
terveztik a BLX implantatumo-
kat. A legrosszabb csontmindség
(tobbnyire D4) az 1.5-6s pozicionak
megfelel6en volt. Mind a 12 implan-
tatumot sebészi sablonon keresztiil
(fully guided) terveztiik behelyezni,
kissé szubkresztalisan.

Az ideiglenes és a végleges, implan-
taitumokon elhorgonyzott fogpot-
last is teljes digitdlis munkamenet-
tel terveztiikk elkésziteni. A minél
pontosabb végeredmény érdekében
letettiink arrdl, hogy az ideiglenes
hidakat a sebészi sablonnal egy
idében, mar a mutétet megel6z6-
en legydrtsa a fogtechnika. (Ebben
az esetben a CT, a mitéti sablon és
a tervezdszoftver okozta esetleges
pontatlansdgok, valamint az intra-
ordlis polimerizalds miatt, kevésbé
tokéletes mindségi ideiglenes fog-
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potldst viselt volna a paciens, minta
miutét utdn készilt, digitalis adatra
gyartott fogpétlds viselése esetén.)
Azt terveztiik, hogy az ideiglenes
hidpétlasokat a fogtechnikai labo-
ratérium a mutétet kovetd intraora-
lis szken alapjan, SRA-szintrél, ide-
iglenes felépitményeket haszndlva
PMMA-bdl faragja ki, mely hidpot-
lasok még a mtét napjan, vagy leg-
késébb masnap ataddsra kertilnek.
Avégleges fogpotlasokat 10 hét gyo-
gyuldsi id6 utan terveztiik atadni,
szintén teljes digitalis munkamenet
alapjdn, az implantdciéval egy id6-
ben rogzitett SRA kozti elemek elta-
volitasa nélkiil, azokrol ujabb, ebben
az esetben Straumann SRA-szint(
scanbody-k segitségével, tovabbd
digitalis intraoralis szkenneléssel.

A végleges protetikai terv egy un. To-
ronto-bridge készitése volt, azaz egy
Co-Cr szinterezett fémvazra, indivi-
dualis fémkeramia korondk kertiilnek
ragasztasra. A modszernek hdla, rend-
kivil esztétikus fogpdtlas készitheto,
valamint esetlegesen a kerdmia sérii-
lése konnyebben javithato.

A miutét

Mindkét dllcsonton, azonos napon
végeztlik el a miitéti beavatkozdst.
El6szor a mandibuldba tortént meg
az implantatumok beiltetése. Az
alsé dllcsontban érzéstelenitést ko-
veten a sablont (5. abra) 3 db pinnel
rogzitettitk, majd lebenyképzés nél-
kil, pusztdan a sablonon keresztiil
ejtettiink apré metszéseket egy 15C-
s szikepengével. A Straumann BLX
furasi protokoll és a CoDiagnostiX
tervezdszoftver alapjan végigfurtuk
az implantdtumok agyat a megfele-
16 Velo Drill-furdk segitségével. A
hiitéshez hitott fiziologids sdolda-

tot haszndltunk, hogy valamelyest
kompenzaljuk a sablon hasznalata-
bol eredendd hiitési nehézségeket.
Az implantdtumokat a tervezett
poziciokba, a sablonon keresztiil
helyeztiik be, minden implanta-
tumnal optimalis 35-45 Ncm kozotti
behelyezési nyomatékot tudtunk
elérni (6. abra). A sablon eltavolitdsa
utan csatlakoztattuk a terv szerinti
egyenes SRA fejeket - kivalasztva
a legoptimalisabb inymagassagua-
kat (BLX rendszernél az osszes SRA
fej ugyanolyan szélességl) -, majd
30 Ncm-es nyomatékra hiztuk azokat.
A maxillaban az 1.5-6s poziciéba
behelyezni kivant implantdtumnadl
nem sikeriilt megfelelé primer sta-
bilitast elérni, igy az elére tervezett-
nél eggyel szélesebb (4,5 mm dtmé-
réjd) implantatumot ultettiink be,
mellyel 30 Ncm-es behajtasi nyo-
matékot tudtunk elérni.

A toébbi implantatumnal, alulpre-
paraldas segitségével, mindenhol
35-40 Ncm-es nyomatékot mértiink.
A helyukre kertltek az SRA felépit-
mények, a digitdlis tervezés alapjan
az 1.1 és 2.2-es pozicidkban 17,5°-osok
mellett dontéttiink, mig a tobbiimp-
lantdtumnal az egyenesekre esett a
vélasztds. A multiunitokat a maxil-
laban is megfelel6 nyomatékra htiz-
tuk, az 1.5-0s poziciéban 1év6 implan-
tatum esetén az alacsonyabb primer
stabilitds miatt csak 20 Ncm-es erdt
alkalmaztunk. Varratot egydltaldn
nem helyeztiink be. Az SRA sapkakra
véddsapkak kertiltek (7-9. abra).

Az ideiglenes potlas

A fogtechnikai laboratérium javas-
latdra az implantatumokon rogziilé
ideiglenes hidpoétlast Straumann
SRA szintr6l szkennelve, ideiglenes

felépitmények felhaszndldsaval ké-
szitettiik el. Az intraoralis szken az
implantatumok behelyezését kove-
téen elkészilt mind a maxillardl,
mind a mandibulardl (10. abra).

Az also6 és felsé dllcsontrol készilt
digitalis adatok egymashoz rendelé-
sében - a centralis okkluziés viszo-
nyok meghatdrozdsaban - a foghuza-
sokkal egy id6ben késziilt ideiglenes
fogsorok altal rogzitett harapast te-
kintettiik kiindulépontnak.

Mivel a miitétet megel6z6en mind a
fogsorok gingivalis felszinérdl szdjon
kivill, mind a fogsorokrol a pdaciens
szdjaban készilt szken az intraoralis
szkenner segitségével (az ideiglenes
fogsorokkal meghatdrozott harapadsi
poziciét is rogzitve), tovabba a preope-
rativ digitdlis adatok és a miitétet ko-
vetd, scanbodykkal vett digitdlis lenyo-
matok - a megfelel6 referenciapontok
segitségével -, 0sszehozhatoak”.
Ennek a moédszernek a segitségével a
miitétet kdvetSen az alsoé és felso 4ll-
csontokrdl készilt szken digitdlisan
,osszeartikuldlhat6”, az ideiglenes
fogsorokkal rogzitett harapasi pozi-
ci6 integralhato a tervezdszoftverbe,
és igy felhasznalhat6 a hosszu tavu
ideiglenes hidpotlas készitéséhez.

A pdciens mdsnap reggel viddman,
duzzanat- és fajdalommentesen érke-
zettvisszaarendelénkbe. Az1.5-0s pozi-
ciéba behelyezett implantdtumon lévé
SRA-védésapka kitekerésekor azonban
az implantdtum megmozdult.

Miutdn kézzel visszatekertiik addig
a mélységig, mig némi stabilitast
elértiink, ugy dontottiink, hogy az
implantdtumot nem terheljik a
gyogyuldsi idészak alatt. (Az 1.5-0s
pozicioba beiiltetett implantatum
esetén a gyenge csontmindség mi-
att eleve alacsonyabb primer sta-
bilitast tudtunk csak elérni. Emel-
lett az implantdtumon az SRA-t

20 Ncm-vel, a scanbodykat 15 Ncm-
rel rogzitettiik, a scanbody kicsa-
vardsa, valamint a gyogyulé-sapka
becsavarasa Ujabb erShatdsokat
jelentett az implantdtum szamadra.
Ezek egyfttes ereddje sajnos elégsé-
ges terhelést jelentett ahhoz, hogy
az implantdtum megmozduljon a
rendkivill puha maxilldban, a gyo-
gyuloé-sapka kitekerésekor).

Az elkészilt ideiglenes hidpétla-
sok beprébdlaskor mind a maxil-
lan, mind a mandibulan feszi-
lésmentesen rogziltek. Az 15-0s
pozicioban1évé felépitményt eltavoli-
tottuk a hidbdl, és a helyét kompozit-
taltoltottiik fel, a protetikaicsavarokat
15 Ncm-es nyomatékkal rogzitettiik,
majd az okkluzion addig igazitottunk,
mig az oldaliranyu terhelést minima-
lisra tudtuk csokkenteni (11. abra).

A jobb felsé kvadransban - esztétikai
okokbol - az 13-as poziciéban 1év6 imp-
lantdtum mogott 2 darab szabadvégi
hidtagot hagytunk ugy, hogy azok
se okkluzioban, se artikulacioban ne
vehessenek részt, illetve a kozti elem
gyogyulo-sapkajahoz se érjenek hozza.
A paciens fogpoétlasdnak dllapotat a
mutétet kovetGen az 1., 2, illetve a 4.
héten is kontrollaltuk. A kontrollok al-
kalmadval semmiféle problémat nem
tapasztaltunk, a paciens mind esztéti-
kaban, mind funkciéban elégedett volt
az elkésziilt ideiglenes potlasokkal.

A végleges potlas

10 héttel a mitét utdn, kontroll pano-
ramafelvételt készitettiink, amelyen
mindent rendben taldltunk. A vizs-
galat sordn elvaltozdst nem tapasztal-
tunk, az implantatumok kornyezete
gyulladdsmentes volt, mindenhol
megfelel6 mennyiségl feszes iny
vette koriil azokat. Az SLActive felszin

nyujtotta gyorsabb gydgyulasnak
hala, a végleges potlas elkészitésének
megkezdése mellett donthettiink.

Az ideiglenes poétlasok eltdvolitdsa
utdn elészor a periimplantaris 1lagy-
szovetek allapotat ellendriztiik, ami
kifogastalan volt. Az ideiglenes pot-
las tokéletesen megformazta a kera-
tinizdlt inyt a felépitmények kortil.
Az 8sszes implantatum, koztik az
1.5-0s poziciéju is, megfeleléen osz-
szeointegralodott (12-15. abra).

A digitdlis munkamenet sordn elé-
szor szkent készitettiink a kiinduldsi
allapotrol, tehdt az alsé és felsé imp-
lantatumos hidrdl, valamint az ide-
iglenes hidakkal rogzitett okkluziés
viszonyokrdl (16-17. abra). Ezutdn az
ideiglenes hidakat eltavolitva, szdjon
kivil is szkent készitettiink azokrol,
hogy a pétlasok gingivalis felsziné-
rél is megfelelé informaciodja legyen
a laboratériumnak, az emergenciap-
rofil ,, atmdsoldsa” érdekében.

A szkennelést kovetéen néhdny ord-
val, elkésziilt az also és felsé allcsontra
a PMMA-bdI kifaragott, csavarozhato
,probahid”, amellyel a szkennelés
pontossagat (feszilésmentes illeszke-
dés a kozti elemeken), az okklizidt, a
fogak alakjat és a méretét is ellendriz-
ni tudtuk (18-20. abra).

A ,prébahidak” okkluzids helyzete
alapjan tokéletesen sikeriilt atvinni
az ideiglenes pétlds dltal meghatd-
rozott centralis okkliziés helyzetet
a digitdlis eszkoztarnak koszonhe-
téen, és ehhez minddssze néhany
oérara volt sziikség. A fogtechnikai
laboratérium megkezdhette a vég-
leges potlds készitését.

Egy héttel késébb az ideiglenes pot-
last eltavolitottuk, az SRA felépitmé-
nyeket ujrahuztuk 35 Ncm-es nyo-
matékkal, majd a fesziilésmentesen
illeszkedd, végleges fogpotlds prote-
tikai csavarjait is nyomatékra huztuk
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15 Nceme-rel. A csavarnyildsok teflon-
szalaggal és kompozittal torténd
fedése utdan, szinte nem is kellett al-
litani az okkluzion és az artikuldcion
(21-23. abra). A pacienst felvildgositot-
tuk, hogyan tudja megfelelGen tisztita-
ni a pétlasat. Végil panordmafelvéte-
len ellendriztik az implantdtumok és
a pétlds pontos illeszkedését (24. abra).
A péciens tovdbbi kontrollvizsgdlato-
kon jelent meg 1, majd 3 hénap mulva,
amelyek sordn nagyon elégedett volt,
és mi is mindent rendben taldltunk. A
csavarozhat6 poétlast az els6 kontroll
alkalmaval eltavolitottuk, hogy elle-
ndrizzik a peri-implantdris mukdza al-
lapotat, a szdjhigiéniat, tovabba felhiv-
tuk a figyelmét, hogy mely teriileteken
kell gondosabban tigyelnie a tisztitdsra.

Osszegzés

A digitdlis munkamenetnek és
Straumann BLX rendszernek hala,
egy nagy kihivast jelent, teljes fogat-
lan rizik6ju paciensnél is elére kisza-
mithato, esztétikus eredményt lehet
elérni, mindezt igen rovid id6 alatt. A
digitalis eszkoztar dltal csokkenthet-
jik az orvos és pdciens taldlkozéknak
a szamadt, ez kiilénosen napjainkban,
nem elhanyagolhaté. A digitalis méd-
szerekkel sokkal kdnnyebb csavaroz-
haté pétlast tervezni, amelynek elta-
volithatosaga létfontossdgu a hosszu
tavu sikeresség szempontjabol.
Kbészonet dr. Molndr Bertoldnak a
CoDiagnostiX szoftverrel torténd
tervezéshez nytjtott segitségéért.
(A cikk az Orion Dental Budapest
kozremiikodésével késziilt.)
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Barmely csonttipus Egy csatlakozas, Megbizhato és
esetén megvaldsithatd  leegyszerdisitett protetikai teljes mértékben
és kiszamithato portfolid, maximalis kiszamithato
azonalli ellatas. esztétikai eredmény. Straumann megoldasok.

Roxolid® SLActive®
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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

TheraBase Ca

A TheraBase CA egy kettds kotésy, kalciumot kibocsato, onkots aldbéleld.

A TheraBase CA MDP-t tartalmaz, kémiailag kotédik a fogszerkezethez és

a THERA technolégiat hasznalja.

Rontgendrnyékot ad, amely lehet6vé teszi a hatékony azonositdst a ront-

genfelvételen.

A kett6s kotést biztosito képessége lehet6vé teszi, hogy az anyag még a
mély restauraciok esetén is megkdsson, ahol a fény nem érheti el.

oD

RCEBase o

BISCO
1-800-247-3368
www.bisco.com

Remineralizacio:
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Egy fogorvos 170 000 dollaros
kartéritést kapott, miutan egy
elégedetlen paciens alaptalanul
1 csillaggal értékelte a Google-n

A kartéritést dr. Allison Dean, az
ausztraliai Kew Periodontics and
Dental Implants munkatdrsa kap-
ta, akit egy kordbbi pdciense érté-
kelt.

A birésagi itélet szerint a paciens
négy kiilonbozé ragalmazo allitdst
tett kozzé a Google-értékelésekben
kiilonboz6 nevek alatt. A rendels-
ben toértént tobbszori taldlkozot ko-
vetéen azzal vadolta dr. Deant, hogy
,szakszerltlen”. Hozzatette, hogy
ktlonbozé betegségeket sem tudott
diagnosztizdlni nala.

Emellett azt allitotta, hogy Dr. Dean
Jterrorizdlja és szidalmazza” a bete-
geit, és hozzatette, hogy a szliksé-
gesnél tobb pénzt probalt felszami-
tani a kezelésért.

Raaddsul azt mond-
ta, hogy az egy csil-
lagot csak a rendeld
kiilseje miatt adta.
Azt irta: ,Csak a
szép rendel6szobd-
ért adok 1 csillagot,
egyébként nullat ad-
nék.”

Google hatas

Avizsgdlat azt dllapitotta meg, hogy
valészinlleg tobb mint 100 000
ember litta a véleménykivonatot,
amely szerint ,szakszerfitlen és ala-
asd szolgaltatast nyujtott”.

A publikacidkat kovetéen dr. Dean
a praxis weboldaldnak atlagos heti

megelozo és terapias megkozelitése

Daniele Modesti

A zomancdefektusok és -elvaltoza-
sok egyre gyakoribba valnak a vildg
lakossdgdnak korében, az évek so-
ran szamos noninvaziv megkozeli-
tést javasoltak a kavitdciéval nem
jaro elvaltozasok kezelésére.

A fogszuvasodas
korai szakaszdt az Uregképzd6dés
nélkuli hipomineralizacié jellemzi,
a savas metabolitok termel6désé-
nek eredményeként. Ez a jelenség
kezdetben reverzibilis, mig — hacsak
nem tesziink korai megel6z6 lépése-
ket — Gregképzddéssel jaro megjele-
nést nem nyer, amit valédi fogszu-
vasodasnak neveziink.

A zomadncelvaltozdsok mindségi és
mennyiségi defektusokra osztha-
tok:

A mennyiségi defektusok olyan hi-
bak, melyek a fogzomdnc hidnyaval
jarnak, ami godrocskék, repedések,
mélyedések formdjdban jelentkezik
a fog koronai részének felszinén,
ahol teljesen hidnyzik a szévet: ezt
nevezziik hipoplazianak.

A mindségi defektusok ezzel szem-
ben olyan hibdk, ahol megfelelé
vastagsagu zomanc képzédik, amely
azonban nem elég kemény: ezt ne-
vezzUk hipomineralizaciénak. Ilyen
defektusok a kdvetkezok: fehér vagy
barna foltos elvaltozasok, fluoro-

kialakulasanak

zis, MIH, traumas elvaltozasok és
poszt-orthodontiai elvaltozdsok. A
zomdncelvaltozdsok preeruptiv és
poszteruptiv defektusokra osztha-
tok. A preeruptiv defektus olyan
defektus, amely genetikai feltételek-

hez, fejlédési rendellenességekhez,
taplalékintolerancidhoz, tdplalkoza-
si hidnyossagokhoz, kornyezeti té-
nyez6khoz, gyogyszerekhez és/vagy
egyéb taplalékkiegészitékhoz (pl.
szisztémas fluorid) és mas tényezdk-
hoz kapcsolodik; az elvdltozds mar a
fog szdjluregbe valé el6torésekor lat-
haté. A poszteruptiv defektus ezzel
szemben olyan defektus, amely kiza-
rélag a bakteridlis biofilm felhalmo-
zbéddsaval és az ebbdl eredé zomanc-
felszinen torténé savtermel6déssel
hozhaté 6sszefliggésbe.

Napjainkig nem létezik elektiv te-
rapia ezeknek a defektusoknak a
kezelésére, de a szakirodalom azt
sugallja, hogy preventiv protokol-
lokkal és fokozatosan invazivabba
valé kezelésekkel kozelitsiik meg
Oket. A megel6zést illetéen nyugod-
tan kijelenthetd, hogy a hozzaadott
fluoridot tartalmazé amorfkalci-
um-foszfat alapu (F-ACP) mousse-ok
haszndlata messze a legigéretesebb
kezelési modszer, mely a pdciens
szamadra is kevésbé koltséges, és a
legtobb esetben az egyetlen lehe-
téség, amely képes helyredllitani a
defektus eredeti dllapotat.

A mousse-ok hatdsa és felhasz-
ndldsa széles kord a fogaszat te-
ruletén: fogfehérités utan, pro-
fessziondlis szdjhigiéniai kezelés
vagy gyokérfelszin simitds utan,
szuvasodasra valé nagyfoku haj-
lam, fogérzékenység, csokkent ny-
altermel6dés esetén, gastrooeso-
phagealis refluxban, vagy zomdnc
hipomineralizdciéban szenvedd
betegeknél. A mousse-ok szinte

1. dbra: A kezelés elétt.

minden klinikai helyzetben al-
kalmazhatok, de a leggyakoribb
terdpids célu megkozelitések a zo-
mancdefektusok kezelését foglal-
jak magukban.

A citrat és a fluorid mousse-hoz valo
hozzaadasa fokozza a reminerali-
zal6 hatast. S6t, in vitro vizsgdlatok
kimutattdk, hogy az alkalmazdstol
szamitott 6t percen belil a dentin
tubulusok mérete csokken, és a hid-
roxiapatit Ujraképzdédik. Val6jdban az
ACP-t a hidroxiapatit eléanyaganak
tekintik, ezért amelogenin jelenlété-
ben az amorf részecskék kristdlyos
szerkezet molekulakka alakulnak 4t.
A legjobb eredmények azonban in
vivo érhet6k el. A kovetkez6 klinikai
esetben egy 37 éves ndi paciens for-
dult hozzam, hogy javitson mosolya
megjelenésén. Egy alapos anamné-
zist és a dentdlis fluorézis helyes
diagnoézisat (1. abra) koveten, a
paciensnek F-ACP alapu reminerali-
zalo kezelést ajanlottam, ,Curasept
Biosmalto Mousse Cavities, Abra-
sion & Erosion'-t, egyéni, héforma-
zott sinek segitségével, naponta
kétszer 20 percig alkalmazva. Ja-
vasoltuk tovdbba, hogy a kezelést
kovet6 oraban ne Oblogessen, ne
igyon, ne egyen és ne dohanyoz-

2. dbra: 30 nap elteltével.

zon. Kértiik, hogy kovetkezetesen
alkalmazza a sineket, 30 naponként
jarjon ellenérzésre, és a kezelést
egészitse ki ,Curasept Biosmalto
Cavities, Abrasion & Erosion" remi-
neralizdlé fogkrémmel és egy puha
sortéjli fogkefével, melyet a ,modo-
sitott Bass” technikdval haszndl.

A pdciens komoly egyuttmuikodést
mutatott a terapidval és az eldirt
protokollal kapcsolatban, és klini-
kai javuldst észlelt nemcsak az esz-
tétikai megjelenés (30 nap utdn —
2. abra és 70 nap utan készlt fotok
—3. abra), hanem érzet tekintetében
is, tovabba csokkent fogérzékeny-
ségrol szamolt be. A kontrollvizsga-
latok sordn a plakkindex javuldsa,
valamint szonda haszndlata kézben
a porozitds csokkenése figyelhet6
meg a zomdnc és a dentin textura-
janak javuldsa miatt.

Mivel a mousse vizmentes forma-
ban van, sokkal gyorsabban szaba-
dul fel, és a felszabadulé molekulak
kisebbek, ami jobb kolcsonhatast
tesz lehet6vé a fogfelszinnel, ezaltal
nagyobb hatékonysdgot biztositva,
mint a fogkrém. Tovabba a mousse
magas viszkozitdsa, a konnyd hoz-
zaférhet&sége és a termék tulajdon-
sagai miatt ez a protokoll kdnnyen

Kép: shutterstock.com

oldalletoltéseinek ,hatarozott visz-
szaesését” tapasztalta, valamint ke-
vesebb beteget is utaltak be hozza,
mely mind ennek a hatasnak a ko-
vetkezménye.

Tovabbd, arrdl is beszamolt, hogy
,mérhetetlen kdrokat” szenvedett
érzelmi jolétében, hirnevében, va-
lamint fizikai és lelki egészségében.

Forrds: dentistry.co.uk

a kemeényszovetek kezelésének
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3. dbra: 70 nap elteltével.

alkalmazhat6, nem tul koltséges a
beteg szdmara, és ami a legfonto-
sabb, 0sszhangban van a tudomad-
nyos bizonyitékokkal.

A szerz6rél:
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UJ SZOVETSEGESA
CARIES, ABRAZIO ES EROZIO

RIOSMALTO

Gyorsan remineralizalja az er6sen demineralizélédott
zomancot és dentint.

) Noveli az ellenallast a saverdzidval, abrazidval és a
bakterialis behatasokkal szemben.

T/ Magas cariesrizikéju, el6rehaladott kopéssal és
szajszarazsaggal rendelkezd betegek szamara javallott.

()| Idedlis fogszabélyozo kezelések alatt és utan, illetve
fogfehéritést kovetden.

EV KUTATAS o , , L , ,
@Q Adjuvans kezelés fehér foltok (caries incipiens) és MIH esetén.

Multicentralis tanulmany* kimutatta, hogy a Biosmalto Cavities Abrasion &
Erosion fogkrém az egyetlen, amely biomimetikus hatast mutat, amely
képes elGsegiteni a fogfelszinek remineralizaciéjat, Gjonnan képzédott

NEMZETKOZI hidroxiapatit kristalyokkal. Bizonyitott az S-HAp mikrokristalyok képz&dé-
SZABADALOM se, amelyek szabdlyos, kompakt megjelenésliek, és a meglévé természetes

zomancprizmakkal azonos szerkezetliek és elrendezésiiek.

CURASEPT BIOSMALTO - TUDOMANYOSAN BIZONYITOTT

* Biomimetic toothpastes and mousses for enamel remineralisation.
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