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Nehéz helyzetbe kerültek a választók 
április 8-án. Noha ahány felmérés 
készült, annyi igazolta, hogy leg-
inkább az egészségügy problémái 
foglalkoztatják őket, e tekintetben 
sem kaptak világos alternatívákat a 
döntésükhöz. A Fidesz-KDNP egysza-
vas programja – a „folytatjuk” – nem 
bajlódott azzal, hogy szétválogassa a 
jó és a rossz elemeket az elmúlt nyolc 
év egészségpolitikájából. A velük 
versengők viszont példátlan egyet-
értésre jutottak. Semmilyen más té-
mában nem született olyan tízpárti 
megegyezés, mint a 2017 októberé-
ben elfogadott, „Közös céljaink és 
vállalásaink az egészségügy terüle-
tén” című dokumentum. A kampány 
ezt követő hónapjai azonban ennek 
értéke felől is támaszthattak kétsé-
geket. Az aláírók egymás közötti, oly-
kor már követhetetlen pozícióharca 
elbizonytalaníthatott: képesek len-
nének-e ezek a pártok akár egyetlen 
ágazati program végrehajtásában 
együttműködni?

Ha így nem is válhatott az egészség-
ügy a kampány központi témájá-
vá, az elmúlt 2-3 hónap eseményei 
viszonylag pontosan jellemezték 
az ágazat helyzetét. Abban semmi 
meglepő nem volt, hogy a kormány-
zat – miként korábban – az utolsó 
hetekben is kerülte a közellátás 

szerkezetét érintő reformlépéseket. 
A ciklus végére már végképp nem 
akartak konfliktusokat, sőt költeni 
is hajlandóak voltak a kockázato-
sabbnak ítélt gócok kezelésére. 
A háziorvosok újabb 130 ezer forin-
tos rezsikiegészítésének folyósítását 
előre hozták egy hónappal, s ebben 
– első alkalommal – részesedtek az 
alapellátó fogorvosok is. Ez utóbbi 
még az érintetteket is meglepte. Bár 
örültek, ettől még nem lettek elége-
dettek.  Mint Nagy Ákos keszthelyi 
fogorvos, az őszi „húzós napok” né-
ven elhíresült demonstráció szer-
vezője nyilatkozta a Népszavának: 
„Noha az év végi egyösszegű 3 mil-
lió forinttal, és a mostani 130 ezer-
rel a háziorvosoknak adott többlet 
feléhez jutottak az alapellátó fog-

orvosok, ez azonban még mindig 
nagyon messze van attól az 1,6 mil-
lió forinttól, amennyire a kamara 
számításai szerint szükség lenne a 
rentábilis praxis működtetéséhez”. 
Az extra pénz érkezése azért is volt 
váratlan, mert a múlt év végén az 
államtitkár még feltételeket szabott 
a további finanszírozásjavításhoz. 
Egyebek mellett az elszámolási csa-
lásokat kizáró rendszer kidolgozását 
kívánta, ám erről még éppen csak 
megkezdődtek az egyeztetések.
Ugyancsak előre hozták a szakdol-
gozók korábban kialkudott  8 száza-
lékos béremelését. Ez novembertől 
lett volna esedékes, de januártól 
lépett életbe, ami 20 milliárdot vitt 
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GYAKORLÓ FOGORVOS AJÁNLJA
A kommunikáció az evolúciós fejlődé-
sünk meghatározó pillére. Segítette 
egyedfejlődésünket, azonban magával 
hozta a mindennapjainkra jellemző fél-
reértések lehetőségét is. 

IRÁNYVONALAK, ALKALMAZÁSOK
Az ideális mosolyt mindig is az egészség 
és szépség kifejezésének tartották. A ró-
maiak egész hagyományt teremtettek a 
fehér színű és tökéletes formájú fogak 
eléréséhez...

RENDEZVÉNY
Az ország 4 orvosi egyetemének lelkes 
hallgatóiból álló Magyar Fogorvos-
tan-hallgatók Egyesülete minden évben 
színvonalas konferenciával kedveskedik 
tagjainak, és ez idén sem volt másképp. 
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Hova? Tovább...Fogágybetegség:  
a fogorvosok  
jobb utógondozási 
lehetőségeket  
követelnek

A fogágybetegség népbetegség. 
Minden második felnőtt szenved 
a fogágy krónikus gyulladásában. 
Felnőtteknél ez a fogelvesztés első 
számú oka.
Az új német ellátási tervezet azon-
ban igyekszik változtatni a statisz-
tikákon.
„Muszáj a kezünkbe venni az irányí-
tást, ehhez pedig a betegek jobb 
utógondozására van szükség” – 
mondta dr. Peter Matovinovic, a 
KZV elnöke.
A társadalombiztosítási szolgál-
tatások a mai napig nem terjed-
nek ki az utógondozásra. „A be-
tegbiztosítók így csak a konkrét 
kezelésért fizetnek, az utógondo-
zást a pácienseknek maguknak 
kell rendezniük” – mesélte Ma-
tovinovic. Ráadásul ahhoz, hogy 
a terápia és a fogak megtartása 
sikeres legyen, folyamatos és tar-
tós utógondozásra van szükség.
A Fogorvosi Kamara ezért kidol-
gozott egy új ellátási tervezetet, 
melynek célja, hogy a biztosí-
tásban foglalt fogágybetegség-
terápia az aktuális tudományos 
eredmények szerint történjen. 
Nemcsak az utógondozást, ha-
nem a páciensek fogorvos által 

történő felvilágosítását is támogat-
nák anyagilag. Jelenleg a társada-
lombiztosítás által támogatott páci-
ensek az 1970-es évek tudományos 
állása szerinti kezelést kapják.
A Fogorvosi Kamara javaslata a fog
ágybetegségek ellátási sémájának 
modernizálása lehet.

Forrás: www.dental-tribune.com

Több mint fogászati szoftver. www.flexi-dent.hu

Új fogászati programot szeretne? Elege van 
régi szoftveréből? Nem megfelelő a 
kiszolgálás? Nem veszik fel a telefont? Nem 
oldják meg problémáit? Növelné páciensei 
számát?
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Monique Mehler
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Serban Veres

ÜZLETFEJLESZTÉSI VEZETŐ: 
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OKTATÁSI VEZETŐ TRIBUNE CME: 
Christiane Ferret

RENDEZVÉNYFELELŐS/PROJEKTVEZETŐ: 
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el a költségvetési tartalékból. A 
lépés aligha volt független attól, 
hogy két érdekvédő – a  Független 
Egészségügyi Szakszervezet  (FESZ) 
és a Magyarországi Mentődolgozók 
Szövetsége  (MOMSZ) – ekkor már 
sztrájkra készülődött, követelve a 
legrosszabbul fizetett ágazati dolgo-
zók további béremelését. Ám a kam-
pány végére időzített  tüntetéssel 
nem sikerült erőt mutatniuk. Nem 
tódultak a szolidaritásukat kifejező 
tömegek sem, s még az ellenzéki 
pártok is legfeljebb egy-egy „civil” 
megfigyelőt küldtek. Sőt, visszalé-
pett a demonstrációt meghirdető 
egyik szakszervezet is, mondván, 
mégis inkább a tárgyalásoktól re-
mélnek eredményt. A végig kitartó 
FESZ végül – mint elnöke, Soós Ad-
rianna a Népszavában beszámolt 
róla – azt a választ kapta a tárgyalási 
ajánlatára, hogy forduljanak Cser 
Ágneshez, az MSZ-EDDSZ elnökéhez 
és vele egyeztessék a követelései-
ket. A kormányzat e tanáccsal nem 
kockáztatott sokat, hiszen a vele 
szívélyes viszonyt ápoló, s régóta 
együttműködő reprezentatív szak-
szervezet vezetője korábban egyér-
telművé tette, hogy nekik eszükben 
sincs sztrájkolni.
Az orvoskamara elnöke is megmu-
tatta még a választások előtt, hogy 
ki az úr a háznál. Mint emlékezetes: 
a tagdíjemelési tervét decemberben 
nem fogadta el a küldöttgyűlés. 
Éger István erre reagálva jelezte, 
hogy akkor majd a kedvezmények 
megnyirbálásával szedik be a kí-
vánt többletet. S a tiltakozók azt 
már nem is tudták megakadályozni, 
hogy a MOK Területi Szervezeteinek 
Tanácsa februárban megvonja a pá-
lyakezdők, a munkanélküliek, egyes 
nyugdíjasok és a hosszabb táppénz-
re szorulók számára biztosított díj
engedményeket. A változások 2018. 
július 1-től lépnek életbe.
Ha igazi választási vitatémává nem 
is tudott válni, az egészségügy 

minduntalan felbukkant a kam-
pány hírei között. Szinte naponta 
avattak: Pécsett új rendelőt, a ba-
lassagyarmati kórházban új épü-
letszárnyat, a dél-pestiben hospice 
osztályt, a mentőknél pedig új ruha-
tárat... A Bethesdában egy új szárny 
alapkövét tették le, a Heim Pálban 
pedig sajtótájékoztatón ígértek két 
új tömböt. Annak közlésére is szer-
veztek eseményt, hogy hamarosan 
külön cég alakul a 2015-ben kitalált, 
s azóta is folyton alakuló budapesti 
„szuperkórház” dél-budai felépíté-
sére. Így az talán 2022-23-ra el is ké-
szülhet.
Az ellenzéknek nem volt ennyi jó 
híre, s kevesebbet is akcióztak. Ám 
azt sokan érthették, amikor a „két-
farkú kutyák” szappant loptak be 
az egyik fővárosi kórház mosdóiba, 
hogy ott legyen mivel kezet mosni. 
A kampányban a legmarkánsabb 
kritikát a sürgősségi osztályokról 
érkező hírek szolgáltatták. Látvá-
nyosan megszaporodtak a média-
beszámolók az extrém várakozási 
időkről, a részvétlen bánásmódról, 
vagy éppen a késedelmes ellátás 
miatt elvesztett emberek tragédiái-
ról. Az esetek sokaságából nyilván-
valóvá vált, hogy itt nem egyetlen 
szakma problémáját látjuk, hanem 
a sürgősségi ügyeletek lettek azok 

a krízispontok, ahol az ellátórend-
szer számtalan elfojtott feszültsége 
végül kirobban. Például látható-
an hiányoznak azok az alacsony 
küszöbű szolgáltatások, amelyek 
segítenének eldönteni a páciensek-
nek, hogy az aktuális egészségügyi 
panaszuk mennyire sürgős beavat-
kozást kíván. Így már emiatt is töb-
ben mennek a szakemberhiánnyal 
küzdő ügyeletekre, mint indokolt 
lenne. Ám ennél sokkal nagyobb 
baj, hogy a sürgősségi egyfajta me-
nekülőútként is működik. Miután 
számos szakvizsgálatra hónapok 
kérdése bejutni, azokra még csak 
várólistát sem vezetnek, egyfajta 
gyors ellátásszerző ponttá váltak az 
ügyeletek. Aki odamegy, az remél-
heti, hogy egy-másfél napon belül 
orvoshoz jut. A helyzet abszurdi-
tását mutatja, hogy már háziorvo-
sok is küldik erre a rövidebb útra 
a pácienseiket. Vagy a gyorsabb ki-
vizsgálásban reménykednek, vagy 
egyszerűen szabadulnak a felelős-
ségtől.
A kampány arra is alkalmat adott, 
hogy az egész választási ciklust egy-
ben is áttekintsék az ágazat szem-
pontjából. A Népszava számára 
Sinkó Eszter közgazdász elemezte az 
egészségügyi kassza 2010 és 2017 kö-
zötti adatait. Azt is kutatta, hogy ha 

ezalatt a legtöbb fejezetre reálérté-
ken is mintegy harminc százalékkal 
több pénz jutott, miért nem érződik 
ez az ellátás minőségében? Válasza 
szerint a 2016-tól indult forrásbő-
vítés túlzottan késői és koncepció 
nélküli volt. „Egy demoralizálódott 
ellátórendszerben a pénz nem tud 
megfelelően hasznosulni, ráadásul 
a szolgáltatói struktúra a működés-
sel egyetemben korszerűtlen, így 
nem csoda, ha a változásokat nem 
lehet érzékelni” – nyilatkozta. Pél-
daként is tekinthető, hogy a két éve 
meglódult bérfelzárkóztatás már 
nem képes megállítani a szakembe-
rek elvándorlását, s azok már nem 
is külföldre, hanem a magánellátás-
ba távoznak a közszférából. Sinkó 
szerint egyébként még egy jó kon-
cepció mellett is évi mintegy 740 
milliárddal kellene többet költeni 
az ágazatra, hogy a beteg is érezzen 
némi javulást.
A Napi.hu tovább is számolt, s arra 
jutott, hogy a megkezdett bérfelzár-
kóztatás folytatása meg is roppant-
hatja az ágazatot. Az elmúlt négy 
évben a költségeken belül a bérek 
aránya 40-ről 50 százalékra nőtt, 
azaz ez lényegében el is vitte a be-
tett többletpénzt. Így a dologi kiadá-
sok lényegében nem nőttek, ami a 
felhasználható anyagok és eszközök 
korlátozása révén már hátráltatja 
a gyógyítást. Elemzésük szerint a 
következő ciklusra válaszúthoz ér-
kezett az ágazat. Ha a folytatódó 
bérfelzárkóztatás a dologi kiadások 
további visszafogásával jár, az „pad-
lóra küldheti" a közellátást. A több 
pénz ráfordítása viszont csak valódi 
strukturális reformokkal együtt  le-
hetne csak értelmes. „Érdemi dön-
tés híján – szűrik le – marad a több 
évtizedes lesiklópályán a magyar 
egészségügy."
A választók április 8-án úgy döntöt-
tek, hogy a Fidesz-KDNP folytathat-
ja. A haladási irányra majd utalhat 
az új kormány felállása. Addig pedig 
már csak 3-5 tucatnyit kell alud-
nunk.
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Az elmúlt években egyre több fog
krém került piacra extra funkciók 
ígéretével, különös tekintettel a 
fogak érzékenységének és az erózi-
ónak a kezelésére. Azonban egy új 
tanulmányban svájci kutatók bebi-
zonyították, hogy a 9 tesztelt fogk-
rémből egyik sem csökkentette a 
hiányzó zománcfelszín nagyságát, 
ami döntő faktor az erózió és a túl-
érzékenység kialakulásában. 
A berni egyetem szakemberei által 
végzett kutatást a Sao Paulo Kuta-
tási Alap is támogatta. A tudósok 8 
hiperszenzitivitás ellen reklámo-
zott fogkrémet és egy kontroll fog
krémet vizsgáltak, melyek Brazília 
és Európa gyógyszertáraiban egya-
ránt elérhetők. 
„Ahhoz, hogy a fogak túlérzékenyek 
legyenek, fedetlen dentincsatornák-
ra van szükség. Ennek leggyakoribb 
okozója a fogak eróziója. Felméré-
sünk során éppen ezért olyan fog

krémeket vizsgáltunk, 
melyek a gyártó szerint 
erózió-, illetve túlér-
zékenységellenesek” – 
mondta dr. Samira Hele-
na Joao-Souza, a kutatás 
vezetője és a Sao Paulo 
Egyetem Konzerváló 
Fogászati Klinikájának 
PhD hallgatója.
A kutatás elvégzéséhez emberi 
kisőrlő fogakat, műnyálat és egy 
automata fogmosó készüléket hasz-
náltak. A fizikai vizsgálat a fogkrém 
abrazív részecskéi súlyának és mé-
retének méréséből, illetve annak 
megállapításából állt, hogy milyen 
könnyen terül el a fogfelszínen a 
műnyállal kevert fogkrém. 
Az eredmények szerint az elemzett 
5 napos perióduson belül az összes 
vizsgált fogkrém fokozatos fogfel-
színvesztést okozott. „Egyikük sem 
bizonyult jobbnak, mint a másik. 

Az ajánlásuk mindig esetfüggő. A 
vizsgálat kimutatta, hogy néhány 
fogkrém kisebb fogfelszínvesztéssel 
járt, mint mások, de ebből a szem-
pontból mindannyian hasonlítot-
tak a kontrollfogkrémre. Statiszti-
kailag mindegyik fogkrém nagyon 
hasonló volt, bár volt néhány szám-
beli eltérés” – mondta dr. Ana Cecí-
lia Correa Aranha, a cikk társírója és 
Joao-Souza témavezetője.
A cikk írói hangsúlyozták, hogy ezek 
a fogkrémek rendelkeznek bizonyos 
hatással, de csak a teljes kezelés ki-

egészítéseként szabad alkalmazni 
őket. Joao-Souza szerint legalább 3 
dolog szükséges egy átfogó szemlé-
lethez: a fogorvos által előírt keze-
lés, megfelelő fogkrémhasználat és 
az étkezési szokások megváltozta-
tása. „A fogerózió multifaktoriális. 
Szerepet játszik benne a fogmosási 
technika, és mindenekfelett, a dié-
ta. Manapság az ipari feldolgozás-
nak köszönhetően nagyon savasak 
az ételek és italok egyaránt.”
„Most egyéb dentinnel kapcsolatos 
kutatásokon dolgozunk, melyek 
célja új lehetőségek felfedezése. Mi-
vel aggodalomra adhat okot, hogy 
egyik vizsgált fogkrém sem volt ké-
pes megelőzni az eróziót, illetve a 
túlérzékenységet. 
„A túlérzékenység és fogerózió el-
leni fogkrémek kémiai és fizikai 
faktorai” című kutatás a Scientific 
Reports-ban jelent meg.

Forrás: www.dental-tribune.com

Néhány fogkrém mégsem hatásos  
a fogak túlérzékenységének leküzdésében
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Kommunikációs stratégiák a páciens és a 
fogorvosi team tagjai között a 21. században
Dr. Al-Katib Kamil

A kommunikáció az evolúciós 
fejlődésünk meghatározó pillé-
re. Segítette egyedfejlődésünket, 
azonban magával hozta a minden-
napjainkra jellemző félreértések le-
hetőségét is. Ez az egymás melletti 
elbeszélés nemcsak a civil életben 
érhető tetten, a jelenség a profes�-
szionális munkavégzés világában 
sem ismeretlen. A nem egyértelmű 
kommunikációs stratégiák lehe-
tőséget biztosítanak az individu-
ális értelmezésre, illetve személyi 
hiba esetén a kifogáskeresésre és 
felelősséghárításra. Valószínűleg 
mindannyian jól ismerjük azt a 
mentalitást, miszerint igen gyak-
ran a másik fél hibáztatására kon-
centrálunk, és saját felelősségünket 
alig akarjuk belátni, miközben a 
kialakult helyzetért minden részt-
vevő fél ugyanannyira felelős.  Je-
len írás az ilyen és ehhez hasonló 
hibaforrások elkerüléséhez kíván 
segítséget nyújtani annak érdeké-
ben, hogy a munkavégzés folyama-
ta hatékonyabb, a jogi elvárások-
nak megfelelően dokumentált, és 
a benne résztvevők számára minél 
élvezetesebb és gördülékenyebb le-
gyen. 

Fogászati ellátás – 
üzleti stratégia

Az orvosképzés alatt megtanuljuk 
az alapjait annak, hogyan segítsünk 
másokon, azonban kevés üzletveze-
tési tudással hagyjuk el az egyete-
met, miközben fogorvosi szakmánk 
döntően a profitorientált szektor 
részét képezi, és legtöbben saját 
vállalkozást irányítanak. Sok a ren-
tábilis fogászat, ugyanakkor kevés 
az, amely példásan fenntartott. Ér-
demes megjegyezni, hogy az üzle-
tileg jól menedzselt fogászatok nem 
feltétlenül a prémiumkategóriások 
közül kerülnek ki. Mint a legtöbb 
szakmában, úgy a fogorvosok köré-
ben is kizárólag egy szűk réteg jut el 
a legmagasabb szintekig! Ahol mind 
a szakmaiság, mind a profit sziner-
giája megtalálható, ott gyakran a 
szakmai indokok mellett szerepet 
kap a menedzsmenti és a vállalkozói 
szemlélet is, hiszen csak akkor lehet 
valóban jót tenni, ha az ahhoz szük-
séges feltételek hiánytalanul ren-
delkezésre állnak. Ez utóbbi alapja 
pedig a stabil gazdasági háttér, illet-
ve a sikeres üzletpolitika megléte.  A 
sikeres vállalkozók és üzletemberek 
jelentős része birtokában van ezen 

ismereteknek, ellenkező esetben is 
szerencsére ma már ezt bárki kön�-
nyen elsajátíthatja. Nagyon gyakran 
a célok eléréséhez vezető út kizáró-
lag a meglévő mintázatok leután-
zásával és rutinszerű másolásával 
érhető el. Az ismert modellt követve 
mikroszinten csupán vennünk kell 
hozzá a fáradtságot és szorgalmasan 
dolgoznunk; a kifejezetten innova-
tív makroszintű önmegvalósításhoz 
azonban elengedhetetlen a több-
letenergia. Innentől kezdve egy jól 
funkcionáló üzleti tevékenység lét-
rehozásához és fenntartásához nem 
az a kérdés, hogy kivitelezhető-e ez 
egyáltalán a mai Magyarországon, 
hanem, hogy mit is kell lemásolni 
és adaptálni a piaci kultúránkhoz. 
Lelkiismeretes fogorvosként célunk, 
hogy megteremtsük annak lehe-
tőségét, hogy ne csupán a lehető 
legmagasabb minőségben tudjunk 
dolgozni, hanem egy rentábilis üz-
letet is képesek legyünk fenntar-
tani, ahol a munkatársaink is kellő 
mértékben meg vannak becsülve. 
Gyógyítani, jót tenni sokféleképpen 
lehet. El kell fogadnunk, hogy a pá-
cienseink számára kitűzött kezelési 
célt több alternatív úton is elérhet-
jük. Gyakran nem kizárólag a leg-
jobb és legdrágább beavatkozások 

szükségesek az elégedett betegkör 
kialakításához, továbbá a megfelelő 
profit eléréséhez. Sokak számára az 
anyagi korlátok miatt a megbízható, 
kiszámítható és eközben megfizet-
hető szolgáltatás igénybevétele a 
cél. Lássuk be, hogy a legtöbb fra-
inchise sem a magas színvonalú 
szolgáltatása miatt teljesít minden 
évben sikeresen, hanem mert a szé-
les közönség számára megfizethető 
és kiszámítható szolgáltatást nyújt. 
Következésképpen meg kell tanul-
nunk értelmezni a hozzánk biza-
lommal forduló páciensek szükség-
leteit, és ehhez igazítani az általunk 
kínált megoldási csomagokat úgy, 
hogy etikai megközelítésből ne sé-
rüljön az orvosi szemlélet, de a páci-
enst valahol mégis tudjuk segíteni, 
és az ár-érték arány is egyensúlyban 
maradjon (1. ábra). Az implantoló-
gia területén a választás lehetősége 
már nem új keletű, a páciens maga 
döntheti el, hogy milyen kategóriá-
jú implantátumra kíván „befizetni”, 
annak előnyeivel és korlátaival. A 
fogászaton belül azonban számos 
részdiszciplína még elmaradt ettől 
az objektív paramétereken nyugvó 
szemléletmódtól, és adott szolgál-
tatásokból még nem kínálnak 2-3 
opciót. Gyakori, ám sajnos hibás 

berögződés többek között a gyökér-
kezelt premolárisok kiterjedt foghi-
ányának töméssel való ellátása, az 
indirekt pótlások magas árára hi-
vatkozva, miközben ma már létez-
nek azonnal elkészíthető pénztár-
cabarát direkt, illetve semi-direct 
megoldások (2. ábra). 

Üzleti partnerek közti 
kapocs a fogászatban

A 21. század jellemzője, hogy sok fo-
gyasztó hedonista szemlélettel bír, 
és gyakran orvosilag nem indokolt 
eljárásokat kíván „megvenni”. Fog-
orvosként szerepünk van az ilyen 
– valahol önkárosító attitűd féken 
tartásában, amelyhez elengedhe-
tetlen bizonyos mértékű pszicho-
lógiai ismeret, valamint gazdasági 
önkontroll. Megjelenik egyfajta 
diszkrepancia is ilyen helyzetben, 
méghozzá az, hogy fogyasztóként 
sokan a „konfekciós” ideálfogak re-
ményében keresnek fel minket, azt 
viszont már nem kalkulálják bele, 
hogy ez a fajta szolgáltatás milyen 
korlátokkal is jár. Ma a technológia 
már majdnem mindent megenged, 
de vajon tényleg örömmel vágna-e 
bele a legtöbb páciens az esztéti-
kai korrekciókba, ha tisztában len-
ne vele, hogy ezek a módosítások 
ideiglenes protézisek, amelyek 
rendszeres karbantartást és cserét 
igényelnek idővel? Vajon tényleg 
szabad akaratból lépik meg oly so-
kan az esztétikai liftinget, miköz-
ben nincsenek teljes mértékben 
tudatában annak, hogy egy pótlás 
mellett sokkal hamarabb alakul 
ki szuvasodás, mint egy ép fogfel-
színen? Vajon tényleg mérlegeli-e 
a páciens, hogy egy teljes körű re-
habilitációt követően a fogorvosi 
székhez láncolja magát élete vé-
géig? Számtalan olyan elem van, 
amellyel kollégáink tanulmányaik 
során sem találkoznak, így nem is 
tudják rá felhívni a figyelmet, még 
ha jó szándékból ezt esetleg meg is 
tennék. Ugyanakkor egyes kimuta-
tások alapján a fogorvosok legalább 
50%-a nem is igazán érdekelt ab-
ban, hogy komolyabban haladjon 
a korral; tevékenységére egyszerű 
szolgáltatás értékesítéseként te-
kint. Ebből adódóan a kezelések je-
lentős része mögött bizony komoly 
érdekütközéseket és kommunikáci-
ós anomáliákat feltételezhetünk. A 
mindennapjainkra jellemző irreá-
lis elvárásokat támasztó páciensek 
mellett ugyanakkor számos beteg 
komoly funkcionális és esztétikai 
rendellenességekkel keres fel min-
ket, ahol nem kérdéses az orvosi ke-
zelés szükségessége, tekintve, hogy 
előnye mérhetően nagyobb, mint a 
technológiai korlátokból szárma-
zó hátránya (3. ábra). Ez utóbbiak 
menedzselése és segítése szakmai 
felelősségünk, azonban minden-
ki számára komoly megterhelés 
is. Ahány ország, annyi kihívás, 

1. ábra: Fokozott fogkopások esztétikai rendbetétele teljes harapásrendezés hiánya es-
etén csupán hosszú távú ideiglenes megoldásként tud szolgálni, amit időrő l időre 
cserélni szükséges. Kompromisszumos megoldás, ami körültekintő munkavégzés mel-
lett nem jár egészségkárosodással.

2. ábra: Baloldali ábrán egy kiterjedt MOD kompozit tömés melletti fractura látható. 
Jobb oldali ábrán ennek elkerülését szolgáló kompromisszumos, hosszútávú ideigle-
nes megoldásként szolgáló direkt betét készítése látható.

3. ábra: Valódi funkcionális és esztétikai rendbetétel igényével jelentkező páciensek. 4. ábra: Teljes implantprotetikai rehabilitációt követően TMI panaszai jelentkeztek a 
páciensnek, akin eredeti fogorvosa már nem tudott érdemben segíteni. 
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mindenesetre a közös elem, hogy 
a félreértések egészségügyi káro-
sodáshoz, továbbá bizalomvesztés-
hez vezetnek, amely az utólagos 
korrekció lehetőségét is limitálja. 
El kell fogadnunk, hogy ma már 
olyan fogyasztói társadalomban 
élünk, ahol nem terméket vásáro-
lunk, hanem szolgáltatói élményt, 
és emiatt az első benyomás ugyan-
annyira fontos, mint a nyílt és tisz-
ta kommunikáció a kezelés további 
szakaszaiban. Az átgondolt dönté-
sek helyett előtérbe kerülnek az ér-
zelmi alapokon nyugvóak, emiatt 
viszont gyakran szemet hunyunk 
a kezelésekhez társult kockázatok 
felett. Az ilyen döntések váratlan 
és egyben kellemetlen élmények 
sorozatát képes előidézni, mély-
pontokat generálva a páciensek 
bizalmában, akik továbblépnek új 
fogorvost keresni (4. ábra). A jogi 
védelmet a korrekt szóbeli és írásos 
tájékoztatás biztosítja (5. ábra), de 
csak abban az esetben, ha igazolha-
tó, hogy a páciens a számára fontos 

információkat nemcsak megkapta, 
de azokat helyesen is tudta értel-
mezni, továbbá nem került válasza-
dási nyomás alá! A mosolytervezés 
mint management eszköz, ezeknek 
a pszichológiai aspektusoknak a fi-
gyelembevételével igyekszik hidat 
teremteni a fogorvos és páciense 
között annak érdekében, hogy a ke-
zeléshez társuló bizonytalanságo-
kat és döntéshozatali anomáliákat a 
lehető legkorrektebb módon körbe 
lehessen járni a teljes körű rehabi-
litációt megelőzően (6. ábra). Korlá-
tozott a rendelkezésre álló székidő, 
illetve gyakran a kezelés megterve-
zésére szánt anyagi keret is. Emiatt 
is fontos az egymásra hangolódás, 
a hatékony kooperáció, aminek 
tökéletes eleme a közös digitális 
mosolytervezés mint kommuniká-
ciós eszköz. Azonban ilyenkor még 
sok tudatalatti elvárás rejtve ma-
radhat, emiatt célszerű a virtuális 
tervek szájban tesztelése (7. ábra). 
A sikeres kooperáció egyértelmű 
döntéshozatalt és felelősségválla-

lást hoz magával; a kívánt cél is-
meretében már biztonságosan fel 
lehet állítani a kezelési tervet és an-
nak stratégiáját, ütemezését.

A sikeres 
kommunikáció tárgyi  
feltételei

Az elmúlt évtizedekben az egész-
séges fogazat egyre inkább stá-
tuszszimbólum lett, sokkal többen 
fektetnek hangsúlyt ennek rende-
zésére. A piaci igényeket a szakma is 
igyekszik kielégíteni, azonban még 
időre van szükség, míg egyensúlyba 
kerül az értékesítés, illetve a szak-
mai relevancia viszonya. 
Nehéz egzakt határt szabni a profi-
torientált esztétikai rendbetétel és 
valódi terápiás indikációk között. 
Ez leginkább akkor kérdéses, ami-
kor nincs igazi funkcióbeli eltérés, 
hanem csupán a páciens szépérzé-
ke a mérvadó szempont. Utóbbi is 
lehet valódi indok természetesen, 

amennyiben az bizonyítottan 
pszichés szükséglethez társul, hi-
szen a WHO egészségről alkotott 
definíciója alapján a mentálhigi-
énés státusz rendezése is fontos 
tényező. Azonban, mivel a mo-
soly átalakítása még a legnagyobb 

gondosság mellett is irreverzibilis 
beavatkozás, célszerű mindent 
megtenni annak érdekében, hogy 
minimál invazívak maradjunk; 
ezt a célt szolgálják a digitális 
rendszerek és az alapos tervezés. 
A fotózás egy olyan dokumentáci-
ós, illetve kommunikációs eszköz, 
amely megfelelő alappal szolgál a 
közös nézőpontok kialakításához. 
Máig a tükörreflexes gépvázak a 
leginkább elfogadottak (8. ábra), 
ám egyre komolyabb potenciál 
van a bridge készülékekben. A 
valóságos színleképezések között 
akadnak azonban eltérések. Egyes 
készülékek színvilága sokkal élet-
hűbb, míg másoké enyhén me-
legebb színárnyalatot ad, amely 
szoftveres korrekció hiányában 
emocionálisan befolyásolhatja a 
pácienseket. 

5. ábra: Kezelési beleegyező nyilatkozat.

6. ábra: Funkcionális anomáliák ismertetése az esztétikai rehabilitációt igé-
nylő, ám a fogszabályozó kezelést elutasító páciens számára.

7. ábra: Teljes körű diagnosztikát követően és a páciens szükségleteit, továbbá lehetőségeit figy-
elembe véve a laterális metszők korrekciójával kivántuk elérni a célt.

MAKE ME SMILE.
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01 DIAGNÓZIS
SZONDÁZÁS ÉS VIZSGÁLAT MINDEN 

KLINIKAI ESETBEN 
  Egészséges fogak, szuvasodás, 
ínygyulladás, periodontitis 
  Egészséges implantátumok, 

mucositis, peri-implantitis 
  Öblögetés elkezdése a BacterX 

szájvízzel

08 VISSZAHÍVÁS
EGÉSZSÉGES PÁCIENS= BOLDOG PÁCIENS 

  A visszahívás gyakoriságát 
a kockázatértékelés alapján 

határozza meg   Kérdezze meg a 
páciensét, hogy tetszett-e neki 

a kezelés 

02 MEGJELENÍTÉS
TEGYE LÁTHATÓVÁ A BIOFILMET! 
  Mutassa meg a páciensnek a 

megfestett biofilmet   A szín 
eligazítást nyújt a biofilm 
eltávolításához   Ha már a 
biofilm el van távolítva, 

könnyebb a fogkövet felismerni

07 KONTROLL
TEGYE A PÁCIENSEIT MOSOLYGÓSSÁ!

  Végül ellenorizze, hogy maradt-e 
vissza biofilm   Bizonyosodjon meg róla, 
hogy a fogkövet teljesen eltávolította 
  Precízen állapítsa meg a szuvasodást 

  Védje fluoriddal

03 MOTIVÁLÁS
A TUDATOSSÁG NÖVELÉSE ÉS TANÍTÁS 
  Hangsúlyozza a prevenciót
  Tanítsa meg a páciensének 
a szájhigiéniát   Az EMS 
Sonicare fogkeféket ajánl 
és interdentális keféket 
vagy az Airfloss Ultra-t

06 PIEZON®
TÁVOLÍTSA EL A VISSZAMARADT FOGKÖVET!

  Használjon minimál invazív 
EMS PS muszereket supra- és 
subgingiválisan 10 mm-ig 

  A 10 mm-nél mélyebb tasako-
kat PI mini kürettel tisztít-
sa meg   Használjon EMS PI 
muszert az implantátumok és 

fogpótlások körül

05 PERIOFLOW®
TÁVOLÍTSA EL A BIOFILMET A 4 MM-9 MM 

MÉLY TASAKOKBAN! 
  Használjon PLUS port a fogakon 
és implantátumokon   Ugyancsak 
távolítsa el a biofilmet a 

fogközökben   Használjon mélység 
jelölt PERIOFLOW® szórófejet

04 AIRFLOW®
TÁVOLÍTSA EL A BIOFILMET, A FOLTOKAT

 ÉS AZ ÉRETLEN FOGKÖVET! 
  Természetes fogak, fogpótlások
és implantátumok   Távolítsa el 
a supra- és subgingivális bio-
filmet 4 mm-ig a 14 µm-es PLUS 
por használatával    Távolítsa el 
a visszamaradt foltokat a zománc-
ról a CLASSIC COMFORT por hasz-
nálatával   Ugyancsak távolítsa 
el a biofilmet az ínyrol, a 
nyelvrol és a szájpadlásról

8 LÉPÉS AZ IRÁNYÍTOTT BIOFILM TERÁPIÁHOZ (GBT)

RR
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További komoly szempont az ob-
jektívek helyes kiválasztása. Itt már 
sokkal megosztottabb a szakma, 
mindenesetre, aki a reális arányok 
leképezésében érdekelt, annak érde-
mes a 85-105 mm-es tartományon 
belül mozognia, ugyanis az ezeken 
kívül esők már komolyan torzít-
ják az intraorális felvételeket, ami 
ugyancsak digitális utómunkát igé-
nyel. 
Vakuk tekintetében a körvakú a 
legnépszerűbb, azonban ez in-

kább a posterior területek fotózá-
sára alkalmas. Front régióknál saj-
nálatos módon a körvaku okozta 
becsillanás kiégeti a kép egyes ele-
meit, ezáltal pedig számos fontos 
textúrát érintő információ elvész. 
Ezt hivatott mérsékelni a vaku elé 
helyezett opálos filter, amely lá-
gyítja a fényt. Az ikervakú igen ne-
hézkesen használható a posterior 
fogak fotózására, miközben töké-
letesen visszaadja a frontok textú-
ráját, kiváltképpen, ha fényét meg 

is szűrjük az előbb említett filter-
rel vagy bounce-errel. Az említett 
megoldások (9. ábra) megfelelőek 
a standard formavilág elemzésére, 
viszont a fényekkel történő túlzott 
manipulálás olyan képi illúziót is 
kelthet, amely nincs összhangban 
a valósággal, amely akár jogi vita 
esetén ez „vissza is üthet” az or-
vosra.  
A színesztétikához szofisztikáltabb 
kiegészítőkre is szükség van. Létez-
nek már polarizált fény szűrésére 

alkalmas készülékek, amelyek eli-
minálják a becsillanásokat, és lehe-
tőséget biztosítanak a fog mélyebb 
rétegeinek elemzésére. A technoló-
gia jelentősége abban rejlik, hogy 
a fényes felületek képesek megza-
varni szemünket, ez pedig mérhető 
paraméterek hiányában akár hibás 
fogszínválasztást is eredményez-
het (10. ábra). Másik ilyen eszköz a 
fluorescenciát tesztelő készülék (11. 
ábra). Mindezek segítenek az opti-
mális fénytani paraméterek meg-
határozásában. 
A fogorvosi rendelőben uralkodó 
megvilágítási viszonyokat azon-
ban igen nehéz reprodukálni a 
fogtechnikai laboratóriumok-
ban, így önmagában egy meg-
felelően beállított kép továbbra 
is kevés információval szolgál, 
„tükör-gépparkok” felállítása 
pedig nem elvárható, minden-
esetre optimális beállításokkal 
ezen különbségeket áthidalhat-
juk. Ezt elkerülendő vezették be 
a gépbeállítási protokollokat is. A 
fényképezőgépeink paramétereit 
az alábbi standardok alapján cél-
szerű beállítani manuális üzem-
módban: vakunk fényerejétől 
függően az ISO lehet 100-400, 
rekeszértékek intraorális hasz-
nálat során F = 22-35 közöttiek, 
míg a zársebesség SS = 1/125-ön az 
optimális. Fényforrásunk legyen 
5700 K-es és 1/16-os erősségre 
kalibrált, a fénykép formátuma 
pedig RAW. Utóbbi jelentősége 
abban rejlik, hogy jogi procedú-
ra esetén ez az egyetlen formá-
tum, amelyet hitelt érdemlően 
elfogad a bíróság. A színmegha-
tározáshoz használjunk síkban 
korrigált gyári fogszínkulcsokat 
vagy egyénileg legyártottakat. A 
szürke referenciakártyára szük-
ségünk van a fehéregyensúly 
szoftveres beállítása céljából, így 
bármilyen fényviszonyok között 
képesek lehetünk az egzakt fény-
tani paraméterek megadására és 

azok leképezésére az L-A-B színs-
kála ismeretében. Ez pedig nagy-
ban megkönnyíti azoknak a fog-
technikusoknak a munkáját, akik 
jártasak a szoftveres fényképkor-
rekciókban.
A digitális technológia azonban 
itt nem ér véget, hiszen ma már 
rendelkezésünkre állnak automa-
tizált fogszínmeghatározó készü-
lékek egyaránt. Mindemellett, a 
digitális lenyomatvétel segítségé-
vel (12. ábra) készült virtuális mo-

dellek igencsak részletgazdagok, 
és azonnali háromdimenziós ter-
vezést engednek meg. A korábban 
használt klasszikus felviaszolás 
időigényességét redukálják, és a 
digitális fogmorfológia adatbázis-
nak köszönhetően szinte korlátlan 
lehetőséget adnak az individuali-
zált fogkialakításokra.

Digitális kiértékelés és 
a lehetséges stratégiák 
vázolása a kezelés  
megkezdése előtt

A fényképes, illetve videofelvé-
teles dokumentáció lehetőséget 
nyújt arra, hogy nyugodt körül-
mények között utólag teljes körű 
kiértékelést hajtsunk végre, és 
a leszűrt információkat érthető 
formában tudjuk ismertetni a 
pácienseinknek. További előnye, 
hogy egy esetleg másodvélemény 
kérése esetén a konzultációs fo-
lyamatok felgyorsíthatóak. A szó-
ban és írásban ismertetett, alá-
írással hitelesített dokumentáció 
kötelező jogi elem, ami elejét 
veheti számos félreértésnek. Az 
egyetlen kérdés, hogy mennyi-
re kell részletesnek és alaposnak 
lennünk? A kiértékelés tekinteté-
ben teljes körűen. A látványterve-
zés kapcsán mérsékelten, hiszen 
annak tökéletes reprodukálását 
ebben a fázisban nem tudja senki 
sem garantálni. A digitális kiérté-
kelés egyes aspektusairól a 2017-
es Esztétika mellékletben olvas-
hatnak. 

Digitális 
látványtervezés 
és annak analóg 
leképezése a végleges  
készrevitel előtt

A tervezés történhet egyszerű-
sített szoftverek, a páciensről 

készült fényképek manipuláci-
ójával, továbbá digitális lenyo-
matvétel vagy minta szkenne-
lését követően 3D-s adatbázisok 
felhasználásával. Mindegyik út 
járható és kielégítő eredményhez 
vezethet, azonban komoly kü-
lönbség van aközött, hogy csupán 
digitális látványtervezet alapján 
történik a készrevitel vagy mock-
up alapú szájtranszfert követően. 
A digitális tervezés mögött meg-
bújó hibalehetőségeket érdemes 

8. ábra: Fogászati fotózásra szánt tükörreflexes 
fényképezőgép.

9. ábra: Körvaku és ikervaku (PreceDent ren-
delő gépparkja)

10. ábra: Polárszűrő.

11. ábra: Fluorescencia fontossága. A páciens egy szórakozóhelyen vette észre a tö-
mések esztétikai hiányosságát, és fotót készített róla.

12. ábra: A Virtuális scannelés már nem a jövő, hanem a jelenünk. 13. ábra: Helytelenül beartikulált mintára készült felviaszolás in-
traorális leképezése.

14. ábra: Dokumentumok. 15. ábra: Figyelmetlenül beartikulált mintára készült felviaszolás intraorális leképezése 
és utólagos korrekciója (Dr. Szabó Tímea esete)  
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a készrevitel előtt kiszűrni, ugyanis az em-
beri tényező komoly rizikófaktor. Többek 
között ebben segít a Virtual Rsthetic Pro-
ject ajánlása, ami standardizált fotózási sí-
kok bevezetésével törekszik megvalósítani 
azt, hogy amit a fogorvos a rendelőben lát 
és befotóz, az az artikulátorba áthelyezve 
is azonos síkban legyen, megkönnyítve a 
technikus munkáját és a kölcsönös kom-

munikációt. Sajnos a gondos orvosi előké-
szület, lenyomatvétel, teljes körű fotódo-
kumentációs protokoll betartása, arcíves 
regisztrálás ellenére is akadnak olyan hely-
zetek, amikor a mintákon harmonikusnak 
tűnő mosoly a valóságban nem hozza a kí-
vántakat, és emiatt elölről kell kezdeni ezt 
a munkafázist (13. ábra). Szociokulturális 
szempont a környezet megítélése. Szeren-

csés, ha a készítendő restaurátum tervét a 
közeli hozzátartozók is megismerik, és po-
zitívan nyilatkoznak róla. Végül, de nem 
utolsósorban, azért hasznos az analóg leké-
pezés, mert a gondos orvosi előkészületek 
ellenére is érhetnek minket meglepetések. 
Kiderülhetnek korábban szem elől tévesz-
tett parafunkciós mozgások, esetleg szoká-
sok.

Adminisztráció, átok vagy lehetőség?

Az orvosi szakma erőteljesen távol tartja magát 
minden feleslegesnek hitt adminisztratív elemtől, 
miközben a részletesen dokumentált munkala-
pok, illetve check-list-ek (14. ábra) képesek redukál-
ni a túlterhelések miatti adatvesztés kockázatát, 
továbbá megelőzik a már korábban sokat említett 
félreértéseknek az alapjait.
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Az új ENA White 2.0-val végzett otthoni 
professzionális fogfehérítés 
hatékonyságának kiértékelése
Spektrométerrel végzett mérési eredmények analízise 6 hónappal a kezelés után

Dr. Irene Franchi (Olaszország)

Bevezetés

Az ideális mosolyt mindig is az 
egészség és szépség kifejezésének 
tartották. A rómaiak egész hagyo-
mányt teremtettek a fehér színű és 

tökéletes formájú fogak eléréséhez, 
a patrícius nők pl. urea-alapú ter-
mészetes keverékekbe mártott tex-
tilekkel dörzsölték be a fogaikat, így 
próbálták azokat fehéríteni.
Egyes közelmúltbeli statisztikák 
szerint a világ lakosságának körül-
belül 50%-a nem elégedett a saját 
fogainak a színével, és minden le-

hetséges módszert elfogad annak 
érdekében, hogy azok fehérebbek 
és világosabbak legyenek a reklá-
mok által sugallt modellekhez ha-
sonlóan. 
Az elszíneződés egy nagyon fontos 
esztétikai probléma: a külső elszíne-
ződés befolyásolja a fogak külső fel-
színét, az exogén természetű külső 

hatások (mint például: ételek, italok, 
plakk, fogkő, dohányzás, chlorhexi-
din tartalmú termékek) könnyen 
eltávolíthatók a speciális fogkrémek 
és a professzionális abrazív techni-
kák segítségével.
A belső elszíneződést a fog szerves 
vagy ásványi struktúrájában felhal-
mozódó pigmentlerakódás okozza, 

mindez a fog fejlődése közben és/
vagy a fogcsíra mineralizációja so-
rán észlelhető. Ezek csak specifikus 
termékekkel vagy megfelelő techni-
kákkal oldhatók meg. Kémiai szem-
pontból a fogfehérítés a szerves 
vagy szervetlen vegyületekben a 
kromofor csoportok megsemmisí-
tését jelenti.
Az oxi-redukciós kémiai reakció 
során a fehérítő anyag konjugált 
kettős kötésbe lép az elszíneződést 
okozó szubsztrátummal, aromás és 
kinolon rendszereket hozva létre.
Jelenleg a piacon járóbetegek ré-
szére, illetve otthoni fogfehérítés-
re sok különböző koncentrációjú 
hidrogén-peroxid és karbamid-pe-
roxid alapú szer található.  

A járóbeteg fogfehérítésénél a szak-
ember helyezi fel a fogakra a ható-
anyagot, míg az otthoni fogfehérí-
tésnél a páciensnek egész éjszaka 
egy speciális műanyag sínt kell hor-
dania, amelyben elhelyezi az anya-
got.
Az ENA White 2.0 új fogfehérítő ter-
mék (Micerium S.p.A, Olaszország, 
2. ábra), innováció ezen a terüle-
ten. A fogfehérítő anyagot nem kell 
sínbe helyezni vagy a rendelőben 
felhelyezni, hanem egy adagolóval 
ellátott fogkefeként bárhol használ-
ható.
Ennek a tanulmánynak az a célja, 
hogy az ENA White 2.0 fogfehérítő 
kezelés hatékonyságát egy spekt-
rométeres analízissel bebizonyít-
suk. A vizsgálatot egy 10 fős páci-
enscsoporton végeztük a kezelés 
előtt, majd 6 hónappal a klinikai 
eredmények után, kizárva a le-
hetséges mellékhatásokat, mint 
például az érzékenységet.

Anyag és módszerek

Tíz pácienst választottunk ki, akik 
kozmetikai célból rendelői fogfehé-
rítést szerettek volna. A vizsgálati 
csoportba való bevonás feltétele 
volt: hogy a páciens nem dohány-
zó, 18-tól 50 év közötti legyen, ne 
legyen parodontálisan érintett, 
valamit ne legyen fogpótlása vagy 
esztétikai helyreállítása a front-
fogain. Néhány várandós hölgyet 
kizártunk a vizsgálatból, azt taná-
csolva, hogy halasszák el a kezelést 
a szülés utánra, amennyiben koz-
metikai kezelést igényelnek, annak 
ellenére, hogy nincs dokumentált 
mellékhatása sem a magzatra, sem 
az anyára nézve.
Mielőtt elkezdtük a klinikai fehé-
rítést, minden páciensnél elvégez-
tünk egy alapos szájhigiéniás keze-
lést, és spektrométerrel analizáltuk 
a hat felső frontfogat (szemfogtól 
szemfogig).

PATIENT N. 1  
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 66,88 70,27 70,12 24,18 15,00 13,76 77,91 88,01 88,12
middle third 69,86 69,29 69,46 18,58 18,91 17,55 84,21 86,12 86,20
incisal third 64,31 65,93 66,08 14,81 13,97 13,88 88,45 88,89 88,09
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 65,28 67,66 68,12 25,01 20,34 20,44 77,41 84,64 84,39
middle third 64,25 61,01 61,00 19,01 17,32 16,98 83,12 85,13 85,03
incisal third 64,55 69,12 68,85 13,96 12,26 12,46 86,90 88,01 88,00
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 68,99 69,23 69,21 22,21 17,15 17,56 77,92 87,94 88,06
middle third 68,51 69,78 70,45 24,77 24,65 25,64 83,14 81,94 82,64
incisal third 64,23 67,36 68,98 17,15 13,87 14,46 87,94 87,59 88,01
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 64,58 67,89 68,22 25,67 23,21 23,76 80,97 79,90 79,28
middle third 65,37 68,11 68,15 19,88 22,77 23,08 84,30 83,94 83,99
incisal third 64,04 64,66 64,81 19,06 19,87 19,97 85,12 86,99 86,76
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,19 70,38 70,40 20,21 19,45 19,67 75,22 75,39 75,76
middle third 69,80 71,18 71,67 19,58 18,45 18,47 75,18 71,94 73,27
incisal third 69,36 70,98 71 19,81 17,12 17,11 76,69 77,54 78,19
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 65,78 67,41 67,61 23,55 21,75 21,11 80,91 82,19 82,23
middle third 67,36 69,11 69,45 19,88 18,17 18,99 83,98 83,99 84,15
incisal third 65,36 68,33 68,87 18,87 17,02 17 85,59 85,69 85,97

PATIENT N. 2
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,91 72,21 72,22 22,61 20,45 20,56 68,88 69,91 69,98
middle third 69,82 71 71,03 21,55 20,98 20,96 71,21 73,24 73,44
incisal third 70,08 71,72 71,88 19,98 19,12 19,11 68,79 71,23 71,28
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,89 71,99 71,12 20,1 19,2 19,27 68,23 70 70,01
middle third 70,01 71 71,1 20,1 19,3 19,22 68,28 70,10 70,12
incisal third 69,12 70,23 70,22 20,23 19,83 19,86 69 70 70,03
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69 70 70,08 26 25,12 25,1 69,90 70 70
middle third 69,82 71,10 71,66 26,12 25 25,2 70 71 71,1
incisal third 68,89 71 71,10 25,89 25,34 25,12 70 71,1 71,1
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 68,8 72 72,2 26 25,33 25,23 71 71,14 71,2
middle third 69,15 68,64 68,44 25,49 24,56 24,45 72 72,98 72,99
incisal third 69 68,12 68,15 24 23,32 23,44 71 71,15 71,15
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 70,12 71,54 71,44 22 21,12 21,02 71 72,12 72,14
middle third 70,01 71,56 71,54 22,02 22,00 22 72,02 72,99 72,77
incisal third 69,76 70,12 70,22 21,12 21 20,98 71,12 71,45 71,48
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,98 70,14 70,45 23,09 22,12 22,15 72 72,34 72,38
middle third 69,11 69,99 70,01 22,98 21,09 21,10 73 73,99 74
incisal third 69,78 71 71,01 23 22,01 22 74 74,98 74,76

ARITHMETIC MEAN OF CHROMA, HUE AND VALUE

PATIENT N. 3 
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,88 71,33 71,41 27,3 26,7 26,55 74,08 76,8 76,9
middle third 69,38 71,38 71 26,91 24,18 24,19 75,13 78,01 88,2
incisal third 69,13 73,55 73,2 25,22 24,85 24,6 75,9 76,15 76,96
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,3 71,91 72 25,89 23,89 23 78,13 80,1 80,6
middle third 68,1 71,22 72,11 24,71 23,51 23,12 78,33 84,57 84,7
incisal third 68,3 71,48 72 22,17 21,32 21 79 85 86
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,8 71,21 71,43 25,3 23,17 23 78,67 79,27 80,01
middle third 71,81 75,16 76,7 26,58  20,6 20,03 78,97 81 81,12
incisal third 71,33 73,98 74 25,35 22,23 21 83 85 84,77
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 72 73,12 73,24 25,90 22,32 22,12 79 79,12 79,23
middle third 71 72 72,12 25 22 22,12 80 79,12 79
incisal third 69,87 71 71,12 26 23 23,12 79,12 80 80,12
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,78 71 71,12 25 23,12 23,44 79,99 82 82,12
middle third 71 72 72,1 26 25,12 25,11 80,99 83 83,43
incisal third 70 72 72,12 26 23,12 23 81 81,98 81,76
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,91 72 72,12 25,12 23 23,11 78 78,98 78,99
middle third 69,12 73 73,17 22 21,98 21,12 82 83,99 84
incisal third 70,28 74 74,22 25 23,32 23,12 83 83,88 84,01
PATIENT N. 4
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,42 71,77 71,6 28,45 26,12 26,01 78,12 79,35 79,89
middle third 70,12 76,12 76,6 28,19 25,55 25,95 79,82 80,88 81
incisal third 69,89 72,34 72,89 29,08 26,87 27,01 80,76 81,11 82
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,12 73,98 74 28,99 27,87 27,89 78,12 79 79,12
middle third 70,78 73,21 73,98 29 27,05 27 80 80,78 81
incisal third 71,34 73,23 73,99 26 25,98 25 78,09 79 79,99
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 63 67,87 67,90 26,78 24,12 24,00 77,98 79 79,56
middle third 65 65,98 66 27 25,12 24,66 78,34 79 79,12
incisal third 66,67 70 70,87 28 27,11 27,01 79 80,12 80,22
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,34 72,12 72,17 26,99 24,12 24,98 87,01 89,09 89,39
middle third 71,98 73 73,87 28 27,12 26,76 79,34 76,33 76,19
incisal third 69,38 72,98 72,99 29,20 27,12 27 79,23 81,97 82
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 66,12 71,78 72,98 18 16,98 16,12 89,34 91,56 92
middle third 68,45 73,98 74 19,76 17,45 16 88,76 90,87 91
incisal third 70,98 72,87 73 20,09 19,12 19 88,73 91,7 91,5
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 67,78 74,23 75 26,11 24,95 25 78,98 79,45 79,67
middle third 69,23 73,07 73,17 27 23,97 24 80,01 82,76 83
incisal third 70,98 74,87 75 26 23,21 23,12 82,67 84,98 85

PATIENT N. 5
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,98 72,87 72,98 26,09 24,76 24,98 78,98 79,99 80,76
middle third 70,87 73,12 73,55 24,12 22,87 22,99 79 81,87 82
incisal third 72 75,03 75,99 23,45 22,12 22,45 79,87 83,99 84
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 72,57 75,78 76 27,87 25,45 25,89 82,76 84,78 85
middle third 70,76 75,76 75,99 26,45 22,87 23 86,89 88 88,11
incisal third 68,89 73,89 74,99 25,77 23,23 23 88,34 89,98 90
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 68,78 73,67 74 27,12 24,54 25 78,88 83,23 84
middle third 70,45 74,43 76,10 29,23 26,78 27 80,01 83,78 84
incisal third 72,12 75,54 76 30,02 26,78 27 81,23 83,23 83,67
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 70,93 73,23 74 25,78 25,78 26 78,98 82,98 83
middle third 71,56 75,09 75 26 24,77 25 83,21 85,23 85,87
incisal third 70,28 75,34 68 24 23,46  24,12 84,09 85,12 86
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,45 73,98 74 24,67 23,1 23 78,23 84,23 84,78
middle third 70,87 73,78 74 25,89 22,78 23 79,98 83 83,78
incisal third 72,12 74,23 75 26,12 22,12 23 83 85,08 85,10
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 70,09 75,3 75,67 26,98 24,45 25 80,12 82,78 83
middle third 71,12 73,67 74 28,89 24,89 23,89 81,98 84,89 85
incisal third 72 73,98 74 26,12 25,11 25 82,08 86,89 87
PATIENT N. 6
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 70,11 74,55 74,65 27,12 23,98 23 80,98 82,87 83,90
middle third 72 76,09 77 28,12 22,98 23 81,12 86,89 87
incisal third 70,12 74,67 75 29 26,89 27 80,98 83 83,87
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 68,98 74,23 75 28 25,98 26 83 86 86,87
middle third 70,76 75,78 76 27,98 25,98 26 82,22 87 88
incisal third 71,12 75,09 76,01 25 23,32 23,98 83,34 86,89 87
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 73,12 76,98 77 28 26,12 26,11 79,09 83,12 83,76
middle third 71 75,05 75,98 27,78 25,1 26 80,08 84,88 85
incisal third 70,87 74,98 75 28,35 26,12 26 78,89 79,98 80
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 68,25 75,81 77 27,12 22,11 22 75 82,12 82
middle third 70,98 72,99 73 29,98 26,98 27 88 89,99 90
incisal third 71,88 75,98 76,09 30 27,12 27,45 87 88,89 89
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,34 75,89 76 26,98 22,12 22,89 80,09 87,23 87,88
middle third 72,23 75 75,15 23 21,19 21 83 85,01 85,99
incisal third 71,87 75,98 76 23,98 21,01 20,81 82 78,98 79
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 70,98 75,89 76 25,89 21,98 21 80,98 87,34 88
middle third 71,87 75,23 76,89 26,98 22,87 23 83,67 89,87 90
incisal third 72,98 75,87 76 25,98 21,87 22,76 84 87,89 88,09
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Minden egyes fogon (1.3-tól 2.3-ig) 
megfigyeltük a különböző L (világos-
ság), C (telítettség) és h (színezettség) 
értékeket a nyaki, a középső és az éli 
részen (1. ábra és 1. táblázat).
A három fent leírt paramétert meg-
vizsgáltuk a kezelés előtt és hat hó-
nappal a kezelés után azzal a céllal, 
hogy értékeljük a szín megmaradását.
Minden páciens napi kétszer hasz-
nálta a fogkefét: egyszer reggel és 
egyszer este. A pácienseknek utasí-
tásokat adtunk az eszköz használa-
tára vonatkozóan:
•	 Először távolítsák el a kupakot, 

tekerjék ki a kefefejet a tartályból, 
és távolítsák el a fogkefe alján lévő 
szigetelést.

•	 Ezután csavarják vissza a fogkefe-
fejet a tartályra, és fordítsák el a 
gyűrűt az alsó részen, az óramu-
tató járásával ellenkező irányba 
az ’UP’ jelzésig, amíg a zselé meg 
nem jelenik.

•	 Az első alkalommal szükséges 
többször elfordítani a gyűrűt, 
amíg a zselé a tubusból a sörtékbe 
nem ér. (A pácienst tájékoztatni 
kell arról, hogy a jelzésig néhány 
forgatás elégséges a megfelelő 
mennyiségű anyag kinyomásá-
hoz.)

•	 A kefélést vízszintes irányú 
mozgással kell körülbelül 30 
másodpercig végezni, elkerülve 
az ínyt, amennyire csak lehet-

séges, majd le kell öblíteni víz-
zel a fogkefét, és újabb 30 má-
sodpercig kefélni kell a fogakat.

A pácienseket megkértük, hogy 
értékeljék a posztoperatív érzé-
kenységet egy számmal jelezve (5-
től, a maximális érzékenységtől 
1-ig), közvetlenül a kezelés után, 
majd 10 nappal később (2. táb-
lázat).

Megbeszélés

Az 1980-as évek végétől számos 
otthoni fogfehérítő technika szü-
letett meg egyéni vagy nem egyéni 
sín használatával, kis mennyiségű 
hidrogén-peroxiddal megfelelő-
en feltöltve, amit naponta néhány 
órán át vagy akár egész éjjel kellett 
hordania a pácienseknek. Az aktív 
összetevő 10-30%-os koncentrációjú 
volt, és a használati idő ennek meg-
felelően változott (néhány órától 
egész éjszakán át).
A kapott esztétikai eredmény a 
színváltozáson alapul. A szín pszi-
cho-szenzoros szempontú megha-
tározásához három paramétert kell 
használnunk:
•	 Színezettség (h) ez a fogszín alap-

ja, a legnehezebb paraméter ezt 
meghatározni, a dentinből ered, 
és négy grádienssel határozzunk 
meg: A (vörös-barna), B (na-
rancs-sárga), C (zöldes-szürke), D 
(rózsaszín-szürke).

•	 A chroma (C) az árnyalat pigmen-
tált részének telítettségi szintjét 
jelöli. A Vita fogszínkulcsban 4 
szintje van a telítettségnek, 1-2-
3-4.

•	 A világosság (L) mutatja a fényerő 
szintjét, ez elválasztja a sötét és 
világos színeket. A fekete a legki-
sebb érték, a fehér a maximum 
érték.

A SpectroShade színmérő eszköz-
zel a világosságot, a színezettséget 
és a telítettséget mértük a felső 
frontfogakon. Az eszköz legfonto-
sabb jellemzője, hogy megmutatja 
a kívánt minta értékét a szerint a 
színkulcs szerint, amelynek a szí-
ne leginkább hasonlít a vizsgált 
fogéra – a minták delta E-összeha-
sonlíthatóságának köszönhetően. 
Az értékelési pontokon kapott ada-
tok delta E-je megegyezik a kolo
rimetriás adatok négyzetösszegé-
nek négyzetgyökével:

DE = [(LVÉGSŐ- LKEZDETI)
2+ (CVÉGSŐ- 

 CKEZDETI)
2+(HVÉGSŐ- HKEZDETI)

2]1/2

A 10 klinikai eset elemzését köve-
tően a (L) világosság értéke a kezelt 
elemeken növekedést mutatott, 
tehát a fogak színe a kívánt világo-
sabb aspektusba esett. A szakiro-
dalom elemzésével arra következ-
tethetünk, hogy a két fény közötti 
különbség vizuális értékeléséhez a 

kezelt elemeknek legalább azonos-
nak kell lenniük, vagy nagyobbnak, 
mint 1.
A telítettség (C) paraméterére kapott 
eredmények kiválóak, olyan érté-
keknél, amelyek alacsonyabbak vol-
tak, mint a vizsgálat kezdetén, ami 
azt jelenti, hogy alacsonyabb szintű 
telítettség érhető el. Hat hónappal 
a kezelés befejezése után a spekt-
rofotométerrel megismételtük az 
elemzést, és azt tapasztaltuk, hogy 
a vizsgált paraméterek változatla-
nul maradtak, kiemelkedő változás 
nem értékelhető. Az ENA White 2.0 
fehérítéssel elért kiváló esztétikai 
eredmény vizuálisan nagyszerű, és 
megerősítésre került a színmérővel 
végzett elemzéssel is. A színek, a szí-
nárnyalat és a világosság egyensúlya 
hat hónap elteltével is megmaradt.
Ami a beavatkozás utáni folyama-
tot illeti, ez a tanulmány megerősí-
ti a szakirodalomban leírtakat: az 
érzékenység különösen a kezelés 
utáni első órában jelentkezik, de 24 
órán belül eltűnik. 3 nap elteltével 
csak négy ember jelzett érzékeny-
ségi problémát (ezt nagyon elvi-
selhetőnek írták le), s ez csak egy 
esetben maradt fenn 7 nap eltelté-
vel. A tizedik napon nem jeleztek 
problémát.

Következtetés

Az új módszerrel – az ENA White 
2.0 segítségével – kiváló esztétikai 
eredmények érhetők el: a fehérí-
tőtermék körülbelül 20-30 napon 
át, napi 2 perces alkalmazásával.  A 
klasszikus sín használatához szük-
séges időhöz viszonyítva annak 1/5-
énél is kevesebb időre van szükség, 
a fogkefe adagolóval könnyen ke-
zelhető, praktikus, bárhová vihető 
és használható 1 percig reggel és 1 
percig este.
Ha a kívánt esztétikai eredményt 
nem értük el a kezelés végére, egy 
második ciklus is elvégezhető anél-
kül, hogy bármilyen negatív hatást 
gyakorolna a fog​​struktúrára.
Az ismertetett kezelés tiszteletben 
tartja az EU szabályozását a 6% -os 
hidrogén-peroxid használatára vo-
natkozóan. 
Az XS 151 gyorsítót a fehérítő tartal-
mazza, ez fogmosással aktiválódik, 
és lehetővé teszi a páciens számára, 
hogy könnyen és bárhol használ-
hassa.

(A hivatkozások teljes listája  

a szerkesztőségünkben  

elérhető.)

Forrás: Cosmetic Dentistry 2017/1

PATIENT N. 7 
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 70,23 75,89 76,88 23,89 21,89 22 80,99 83,87 84
middle third 71,89 75,98 77 24,87 23,21 22,98 81,89 85,98 86
incisal third 69,98 76,23 77 25,98 22,34 23 85,98 88,65 88,98
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,87 73,87 74 27,45 23,21 21,90 79,90 85,34 86
middle third 71,09 74,87 76,00 28,12 23,87 24 82 85,89 86
incisal third 70,99 74,67 75 26,12 23,12 22,65 83 86,12 87,09
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 72,12 75,54 76,78 27,98 26,12 26 80,98 85,32 86
middle third 73,12 76,98 75,99 26,12 22,67 23 79,12 83,12 84
incisal third 72,76 76,12 77 27,12 23,78 24 81,98 83,87 84
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,12 75,98 76 26,12 24,76 24 78 83,98 84
middle third 69,12 73,3 75 23,12 21,98 22 81,98 84,98 85
incisal third 72,12 75,78 76,98 21 18,98 19,09 83 86,02 87
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,12 75,98 76 23,98 22,1 21,78 78,90 83,78 84
middle third 69,12 73,89 74 21 19,87 19 80,98 85,12 86
incisal third 71,89 73,87 84 25,09 23,98 24 83,23 85,98 86
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,12 74,12 74 21,87 25,98 26 80,98 88,65 88
middle third 70,12 75,76 76 25 21,01 21 79,12 86,88 87
incisal third 68,01 72,90 73,87 26,01 22,9 23 78,98 83,12 83
PATIENT N. 8 
tooth element 11 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 69,98 75,67 76,12 24,89 22,76 22 78,98 85,09 85
middle third 71,34 75,12 76 25,98 21,87 21,99 79,98 84,32 84,12
incisal third 71,89 74,98 75,09 25,45 22,98 21,12 80,98 82,12 82
tooth element 21 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,98 73,56 73,99 27,98 23,12 23,23 79,09 82,89 83,76
middle third 72,78 74,87 75 26,23 22,87 21,87 78,67 83,12 83,98
incisal third 71,98 76,09 76,10 24,21 21,98 21 79,98 82,87 82,98
tooth element 12 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 72,98 74,09 74,82 27,23 23,98 24,09 81,12 86,87 87,09
middle third 69,98 71,18 71,87 19,09 17,07 17,77 78,88 79,99 80,09
incisal third 71,67 74,56 75 21,98 19,12 19 81,99 85,89 86
tooth element 13 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,34 75,77 76 28,88 26,12 26 77,96 79,90 80,09
middle third 72,09 76,09 75,78 28,65 26,12 25,77 78,88 81,98 82,01
incisal third 72,01 73,98 74 25,89 22,89 23 77 81,09 81,17
tooth element 22 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 72,98 74,99 75 28,76 26,23 25,66 77,56 81,09 81,10
middle third 73,12 76,09 77 19,99 17,77 17,99 78,99 81,45 82,99
incisal third 69,87 72,9 73,09 26,98 24,21 24,90 79,99 83,88 84
tooth element 23 L before L after L 6 m. later c before c after c 6 m. later h before h after h 6 m. later
cervical third 71,34 75,78 76 28,54 24,87 24,12 79,98 83,23 84
middle third 70,12 74,23 74 29,87 25,88 25,12 80,98 85,12 85,93
incisal third 71,98 75,87 76,01 27,78 24,12 24,01 81,98 82,99 83

1. táblázat: A kiválasztott vizsgálati csoportból a chroma aritmetikai átlaga, a színár-
nyalat és a kezelt elemek értéke.

Patient 1 h 3 h 6 h 12 h 24 h 2 d 3 d 4 d 5 d 6 d 7 d 10 d
1 4 4 2 2 2 1 1 0 0 0 0 0
2 5 5 4 4 2 2 1 0 0 0 0 0
3 4 4 4 3 2 1 0 0 0 0 0 0
4 4 3 2 1 2 2 1 1 1 1 0 0
5 3 3 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0
6 3 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
7 4 3 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0
8 4 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0

2. táblázat: A klinikai eredmények a páciensek naplója alapján, az oszlopok a bal olda-
lon mutatják a pácienseket, a sorok pedig a fogfehérítő termék használata óta eltelt 
órákat és napokat. Minden egyes páciens beszámolt róla, hogy milyen beavatkozás 
utáni érzékenysége van az egyes időszakokban: 1-es érték volt a nagyon alacsony; 2-es 
érték: alacsony; 3-as: közepes; 4-es: erős; 5: nagyon erős (beleértve azokat a problé-
mákat is, amelyek hideg folyadék fogyasztásakor, vagy amelyek levegővel való érint-
kezéskor jelentkeztek, illetve a rágás közbeni fájdalmat is).

1. ábra: A SpectroShade képe a 11-es elemről mutatja a kromatikus mérések közötti kül-
önbséget, miközben a referencia terület kiterjedésének változását figyelhetjük meg. A 
bal fenti ablak képe azt mutatja, hogyan tudja a program a világosságot (L), a telített-
séget (C) és a színárnyalatot (h) a fog minden egyes részéhez hozzárendelni, valamint 
összehasonlítani a piacon megtalálható színnel (balra és jobbra oszlop). Az elemzett 
klinikai esetekben a 11-es elem színe megfelel az A2 fogszínnek világosságban, telített-
ségben és árnyalatban. A jobb oldalon az A2 és a vizsgált fog közötti eltérést jelzi egy 
skálán: a színek mértéke magasabb, mint az A2, míg a színárnyalat alacsonyabb. A2-
tő l kezdődően ez összes szín telítettebb és vörös felé tendál.

2. ábra: A Micerium által kifejlesztett ENA White 2.0.

3-4. ábra: Didaktikus fotók mutatják a fogfehérítő termék használatának eredményeit. 3. a-b ábra: 1. klinikai eset a fehérítés előtt (a) és után (b); 4. a-b ábra: 2. klinikai eset a fehérítés előtt (a) és után (b).
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