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IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK
Az idealis mosolyt mindig is az egészség
és szépség kifejezésének tartottak. A ro-

egyedfejl6désiinket, azonban magaval
hozta a mindennapjainkra jellemzé fél-
reértések lehetéségét is.
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Fogagybetegség:

a fogorvosok

jobb utégondozasi
lehetoségeket
kovetelnek

A fogagybetegség népbetegség.
Minden madsodik felndtt szenved
a fogagy krénikus gyulladasdban.
Felnétteknél ez a fogelvesztés els
szamu oka.

Az Uj német ellatdsi tervezet azon-
ban igyekszik valtoztatni a statisz-
tikdkon.

,Muszdj a kezlinkbe venni az iranyi-
tast, ehhez pedig a betegek jobb
utégondozasara van sziikség” —
mondta dr. Peter Matovinovic, a
KZV elnoke.

A tarsadalombiztositdsi szolgdl-
tatdsok a mai napig nem terjed-
nek ki az utégondozasra. ,A be-
tegbiztositok igy csak a konkrét
kezelésért fizetnek, az utégondo-
zdst a pdcienseknek maguknak
kell rendezniiik” — mesélte Ma-
tovinovic. Raadasul ahhoz, hogy

a terdpia és a fogak megtartdsa
sikeres legyen, folyamatos és tar-
t6s utégondozasra van sziikség.

A Fogorvosi Kamara ezért kidol-
gozott egy Uj elldtasi tervezetet,
melynek célja, hogy a biztosi-
tasban foglalt fogagybetegség-
terdpia az aktudlis tudomanyos
eredmények szerint torténjen.
Nemcsak az utégondozast, ha-
nem a pdciensek fogorvos altal

torténd felvildgositasdt is tdmogat-
ndk anyagilag. Jelenleg a tdrsada-
lombiztositds dltal tamogatott pdci-
ensek az 1970-es évek tudomadnyos
allasa szerinti kezelést kapjak.
A Fogorvosi Kamara javaslata a fog-
agybetegségek elldtasi sémdjanak
modernizalasa lehet.
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eléréséhez...
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maiak egész hagyomanyt teremtettek a
fehér szinl és tokéletes formaju fogak
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Hova? Tovabb...

Dano Anna

Nehéz helyzetbe keriiltek a valasztok
aprilis 8-an. Noha ahany felmérés
késziilt, annyi igazolta, hogy leg-
inkabb az egészségiigy problémai
foglalkoztatjak 6ket, e tekintetben
sem kaptak vilagos alternativakat a
dontésiikhoz. A Fidesz-KDNP egysza-
vas programja - a ,folytatjuk” - nem
bajlédott azzal, hogy szétvalogassa a
jo és arossz elemeket az elmult nyolc
év egészségpolitikajabol. A veliik
versengbk viszont példatlan egyet-
értésre jutottak. Semmilyen mas té-
maban nem sziiletett olyan tizparti
megegyezés, mint a 2017 oktoberé-
ben elfogadott, ,K6z6s céljaink és
vallalasaink az egészségiigy teriile-
tén” cimli dokumentum. A kampany
ezt kovet6 hénapjai azonban ennek
értéke feldl is tamaszthattak kétsé-
geket. Az alairok egymas kozotti, oly-
kor mar kovethetetlen poziciéharca
elbizonytalanithatott: képesek len-
nének-e ezek a partok akar egyetlen
agazati program végrehajtasaban
egyuttmiikodni?

Ha igy nem is valhatott az egészség-
ugy a kampdany kozponti témajd-
va, az elmult 2-3 hénap eseményei
viszonylag pontosan jellemezték
az agazat helyzetét. Abban semmi
meglepd nem volt, hogy a kormany-
zat — miként kordbban - az utolsé
hetekben is keriilte a kozelldtas
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Az orszag 4 orvosi egyetemének lelkes
hallgatéibol allé Magyar Fogorvos-

tagjainak, és ez idén sem volt masképp.
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szerkezetét érint6 reformlépéseket.
A ciklus végére mdr végképp nem
akartak konfliktusokat, sét kolteni
is hajlanddak voltak a kockdzato-
sabbnak itélt gocok kezelésére.

A haziorvosok ujabb 130 ezer forin-
tos rezsikiegészitésének folyositasat
elére hoztak egy honappal, s ebben
— elsé alkalommal — részesedtek az
alapellaté fogorvosok is. Ez utobbi
meég az €érintetteket is meglepte. Bar
ortltek, ettél még nem lettek elége-
dettek. Mint Nagy Akos keszthelyi
fogorvos, az 6szi ,huizdés napok” né-
ven elhiresiilt demonstracié szer-
vezdje nyilatkozta a Népszavdnak:
,Noha az év végi egyosszegi 3 mil-
li6 forinttal, és a mostani 130 ezer-
rel a haziorvosoknak adott tébblet
feléhez jutottak az alapellatd fog-

-\

orvosok, ez azonban még mindig
nagyon messze van attél az 1,6 mil-
lié forinttdl, amennyire a kamara
szamitdsai szerint sziikség lenne a
rentdbilis praxis muikodtetéséhez”.
Az extra pénz érkezése azért is volt
varatlan, mert a mult év végén az
allamtitkdr még feltételeket szabott
a tovdbbi finanszirozasjavitashoz.
Egyebek mellett az elszamolasi csa-
lasokat kizaro rendszer kidolgozasat
kivanta, am errél még éppen csak
megkezdddtek az egyeztetések.

Ugyancsak elére hoztdk a szakdol-
gozok kordbban kialkudott 8 szaza-
lékos béremelését. Ez novembert6l
lett volna esedékes, de januadrtél
lépett életbe, ami 20 millidrdot vitt

3. oldal

Uj fogészati programot szeretne? Elege van
régi szoftverébdl? Nem megfeleld a
kiszolgalas? Nem veszik fel a telefont? Nem
oldjak meg problémait? Névelné paciensei
szamat?
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el a koltségvetési tartalékbol. A
lépés aligha volt fiiggetlen attdl,
hogy két érdekvédd — a Flggetlen
Egészségligyi Szakszervezet (FESZ)
és a Magyarorszagi Ment6dolgozok
Szovetsége (MOMSZ) — ekkor mar
sztrdjkra készulédott, kovetelve a
legrosszabbul fizetett dgazati dolgo-
zOk tovabbi béremelését. Am a kam-
pany végére idézitett tilintetéssel
nem sikerilt er6t mutatniuk. Nem
tédultak a szolidaritasukat kifejezé
tomegek sem, s még az ellenzéki
partok is legfeljebb egy-egy ,civil”
megfigyel6t kildtek. S6t, visszalé-
pett a demonstraciét meghirdetd
egyik szakszervezet is, mondvan,
mégis inkdbb a targyaldsoktdl re-
mélnek eredményt. A végig kitarto
FESZ végil — mint elnoke, Sods Ad-
rianna a Népszavaban beszamolt
rola—azt a valaszt kapta a targyaldsi
ajanlatara, hogy forduljanak Cser
Agneshez, az MSZ-EDDSZ elndkéhez
és vele egyeztessék a kovetelései-
ket. A kormanyzat e tandccsal nem
kockdztatott sokat, hiszen a vele
szivélyes viszonyt dapold, s régota
egyuttmikodd reprezentativ szak-
szervezet vezetSje korabban egyér-
telmuvé tette, hogy nekik esziikben
sincs sztrajkolni.

Az orvoskamara elnodke is megmu-
tatta még a valasztdsok el6tt, hogy
ki az ur a hdzndl. Mint emlékezetes:
a tagdijemelési tervét decemberben
nem fogadta el a kuldottgytlés.
Eger Istvan erre reagdlva jelezte,
hogy akkor majd a kedvezmények
megnyirbaldsdval szedik be a ki-
vant tobbletet. S a tiltakozok azt
madr nem is tudtdk megakaddlyozni,
hogy a MOK Tertileti Szervezeteinek
Tandcsa februdrban megvonja a pa-
lyakezddk, a munkanélkiiliek, egyes
nyugdijasok és a hosszabb tappénz-
re szorulok szamadra biztositott dij-
engedményeket. A valtozdsok 2018.
julius 1-t6l 1épnek életbe.

Ha igazi valasztdsi vitatémava nem
is tudott valni, az egészséglgy

EGESZSEGPOLITIKA

minduntalan felbukkant a kam-
pany hirei kozott. Szinte naponta
avattak: Pécsett Uj rendel6t, a ba-
lassagyarmati korhazban uj épii-
letszdrnyat, a dél-pestiben hospice
osztalyt, a ment6knél pedig uj ruha-
tarat.. A Bethesdaban egy Uj szarny
alapkovét tették le, a Heim Palban
pedig sajtotdjékoztaton igértek két
Uj tombot. Annak kozlésére is szer-
veztek eseményt, hogy hamarosan
kiilon cég alakul a 2015-ben kitalalt,
s azota is folyton alakulé budapesti
,szuperkorhdz” dél-budai felépité-
sére. Igy az talan 2022-23-ra el is ké-
sziilhet.

Az ellenzéknek nem volt ennyi jé
hire, s kevesebbet is akciéztak. Am
azt sokan érthették, amikor a ,két-
farku kutydk” szappant loptak be
az egyik févarosi kérhaz mosdéiba,
hogy ott legyen mivel kezet mosni.
A kampanyban a legmarkansabb
kritikat a strgésségi osztdlyokrol
érkezd hirek szolgaltattak. Latva-
nyosan megszaporodtak a média-
beszamoldk az extrém varakozasi
id6krél, a részvétlen banasmodrol,
vagy éppen a késedelmes ellatas
miatt elvesztett emberek tragédidi-
16l. Az esetek sokasagabol nyilvan-
valéva vdlt, hogy itt nem egyetlen
szakma problémajat latjuk, hanem
a suirgdsségi tgyeletek lettek azok

a krizispontok, ahol az ellatérend-
szer szamtalan elfojtott fesziiltsége
végul kirobban. Példaul lathato-
an hidnyoznak azok az alacsony
kiiszobl szolgdltatasok, amelyek
segitenének eldonteni a paciensek-
nek, hogy az aktualis egészségligyi
panaszuk mennyire siirgés beavat-
kozast kivan. I[gy mar emiatt is tob-
ben mennek a szakemberhidnnyal
kiizd6 ugyeletekre, mint indokolt
lenne. Am ennél sokkal nagyobb
baj, hogy a siirgdsségi egyfajta me-
nekuléutként is mikodik. Miutdn
szamos szakvizsgdlatra hoénapok
kérdése bejutni, azokra még csak
varolistat sem vezetnek, egyfajta
gyors ellatasszerz6 pontta valtak az
ugyeletek. Aki odamegy, az remél-
heti, hogy egy-mdsfél napon beliil
orvoshoz jut. A helyzet abszurdi-
tasdt mutatja, hogy mar hdziorvo-
sok is kiildik erre a rovidebb utra
a pacienseiket. Vagy a gyorsabb ki-
vizsgdlasban reménykednek, vagy
egyszerlien szabadulnak a felelds-
ségtol.

A kampdny arra is alkalmat adott,
hogy az egész valasztasi ciklust egy-
ben is attekintsék az dgazat szem-
pontjabol. A Népszava szamdra
Sinko Eszter kozgazddsz elemezte az
egészségligyikassza 2010 és 2017 ko-
zotti adatait. Azt is kutatta, hogy ha

ezalatt a legtobb fejezetre redlérté-
ken is mintegy harminc szazalékkal
tobb pénz jutott, miért nem érzdédik
ez az elldtds minéségében? Vdlasza
szerint a 2016-tdl indult forrdsbé-
vités tulzottan késdi és koncepciod
nélkili volt. ,Egy demoralizalédott
ellatérendszerben a pénz nem tud
megfelel6en hasznosulni, rdadasul
a szolgdltatoi struktira a mdkodés-
sel egyetemben korszerttlen, igy
nem csoda, ha a valtozasokat nem
lehet érzékelni” — nyilatkozta. Pél-
daként is tekinthetd, hogy a két éve
meglédult bérfelzarkoztatds mar
nem képes megallitani a szakembe-
rek elvandorlasat, s azok mar nem
is kiilféldre, hanem a maganelldtas-
ba tavoznak a koézszférabol. Sinko
szerint egyébként még egy jo kon-
cepcié mellett is évi mintegy 740
millidrddal kellene tébbet kolteni
az dgazatra, hogy a beteg is érezzen
némi javulast.

A Napi.hu tovabb is szamolt, s arra
jutott, hogy a megkezdett bérfelzar-
koztatas folytatdsa meg is roppant-
hatja az dgazatot. Az elmult négy
évben a koltségeken beliil a bérek
aranya 40-r6l 50 szdazalékra nétt,
azaz ez lényegében el is vitte a be-
tett tobbletpénzt. Igy a dologi kiad4-
sok lényegében nem néttek, ami a
felhasznalhat6 anyagok és eszk6zok
korlatozdsa révén madr hatraltatja
a gyogyitast. Elemzésiik szerint a
kovetkezd ciklusra valaszuthoz ér-
kezett az dgazat. Ha a folytat6do
bérfelzdrkdztatas a dologi kiadasok
tovabbi visszafogdsaval jar, az , pad-
léra kiildheti" a kozellatast. A tobb
pénz raforditdsa viszont csak valodi
strukturalis reformokkal egyiitt le-
hetne csak értelmes. ,Erdemi don-
tés hijan — szlirik le — marad a tébb
évtizedes lesiklopdlydn a magyar
egészségligy.”

A vélasztok dprilis 8-dn ugy dontot-
tek, hogy a Fidesz-KDNP folytathat-
ja. A haladdsi iranyra majd utalhat
az Uj kormany feldlldsa. Addig pedig
madr csak 3-5 tucatnyit kell alud-
nunk.

Néhany fogkrém mégsem hatasos
a fogak tulérzékenységének lekiizdésében

Az elmult években egyre tobb fog-
krém kertlt piacra extra funkciok
igéretével, kiilonos tekintettel a
fogak érzékenységének és az erozi-
6nak a kezelésére. Azonban egy uj
tanulmanyban svajci kutatok bebi-
zonyitottdk, hogy a 9 tesztelt fogk-
rémbdl egyik sem csokkentette a
hidnyzé zomancfelszin nagysagat,
ami donté faktor az erézio és a tul-
érzékenység kialakulasaban.

A berni egyetem szakemberei altal
végzett kutatdst a Sao Paulo Kuta-
tasi Alap is tdmogatta. A tuddsok 8
hiperszenzitivitds ellen rekldmo-
zott fogkrémet és egy kontroll fog-
krémet vizsgdltak, melyek Brazilia
és Eurdpa gyogyszertaraiban egya-
rant elérhetdk.

,Ahhoz, hogy a fogak tulérzékenyek
legyenek, fedetlen dentincsatornak-
ra van sziikség. Ennek leggyakoribb
okozdja a fogak erdzidja. Felméré-
siink soran éppen ezért olyan fog-

krémeket
melyek a gyartd szerint
illetve tulér-
zékenységellenesek” -
mondta dr. Samira Hele-
na Joao-Souza, a kutatds
vezetdje és a Sao Paulo
Egyetem  Konzervalo
Fogaszati Klinikdjanak
PhD hallgatoéja.

A kutatds elvégzéséhez
kisérlé fogakat, miinydlat és egy
automata fogmoso késziiléket hasz-
naltak. A fizikai vizsgdlat a fogkrém
abraziv részecskéi sulydnak és mé-
retének mérésébol, illetve annak
megallapitasabdl dllt, hogy milyen
konnyen teril el a fogfelszinen a
miuinyadllal kevert fogkrém.

Az eredmények szerint az elemzett
5 napos periéduson beliil az 6sszes
vizsgalt fogkrém fokozatos fogfel-
szinvesztést okozott. ,Egyikik sem
bizonyult jobbnak, mint a masik.

vizsgaltunk,

erozio-,

emberi

Az 3janldasuk mindig esetfiiggd. A
vizsgalat kimutatta, hogy néhdny
fogkrém kisebb fogfelszinvesztéssel
jart, mint mdsok, de ebbdl a szem-
pontb6l mindannyian hasonlitot-
tak a kontrollfogkrémre. Statiszti-
kailag mindegyik fogkrém nagyon
hasonlé volt, bar volt néhany szam-
beli eltérés” — mondta dr. Ana Ceci-
lia Correa Aranha, a cikk tarsiroja és
Joao-Souza témavezetdje.

A cikk ir6i hangsulyoztdk, hogy ezek
a fogkrémek rendelkeznek bizonyos
hatassal, de csak a teljes kezelés ki-

egészitéseként szabad alkalmazni
Oket. Joao-Souza szerint legalabb 3
dolog szlikséges egy atfogd szemlé-
lethez: a fogorvos dltal el6irt keze-
lés, megfelel6 fogkrémhasznadlat és
az étkezési szokdsok megvaltozta-
tasa. ,A foger6zié multifaktorialis.
Szerepet jatszik benne a fogmosasi
technika, és mindenekfelett, a dié-
ta. Manapsdg az ipari feldolgozas-
nak koszonhetéen nagyon savasak
az ételek és italok egyardnt.”
,Most egyéb dentinnel kapcsolatos
kutatasokon dolgozunk, melyek
célja Uj lehet6ségek felfedezése. Mi-
vel aggodalomra adhat okot, hogy
egyik vizsgalt fogkrém sem volt ké-
pes megelézni az eroziot, illetve a
tulérzékenységet.
LA tulérzékenység és fogerozid el-
leni fogkrémek kémiai és fizikai
faktorai” cimd kutatds a Scientific
Reports-ban jelent meg.
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Kommunikacios stratégiak a paciens és a
fogorvosi team tagjai kozott a 21. szazadban

Dr. Al-Katib Kamil

A kommunikdcié az evoluciés
fejlédésink meghatarozé pillé-
re. Segitette egyedfejlédésiinket,
azonban magdaval hozta a minden-
napjainkra jellemzé félreértések le-
hetéségét is. Ez az egymads melletti
elbeszélés nemcsak a civil életben
érhetd tetten, a jelenség a profesz-
szionalis munkavégzés vilagaban
sem ismeretlen. A nem egyértelmi
kommunikdciés stratégiak lehe-
téséget biztositanak az individu-
alis értelmezésre, illetve személyi
hiba esetén a kifogdskeresésre és
felel6sségharitdsra. Valdszintleg
mindannyian jol ismerjik azt a
mentalitast, miszerint igen gyak-
ran a madsik fél hibaztatdsara kon-
centrdlunk, és sajat felel6sségiinket
alig akarjuk beldtni, mikozben a
kialakult helyzetért minden részt-
vevo fél ugyanannyira felel6s. Je-
len irds az ilyen és ehhez hasonld
hibaforrdsok elkertiléséhez kivan
segitséget nyujtani annak érdeké-
ben, hogy a munkavégzés folyama-
ta hatékonyabb, a jogi elvdrdsok-
nak megfeleléen dokumentdlt, és
a benne résztvevék szamdra minél
élvezetesebb és gordiilékenyebb le-

gyen.

Fogaszati ellatas -
uzleti stratégia

Az orvosképzés alatt megtanuljuk
az alapjait annak, hogyan segitsiink
madsokon, azonban kevés tizletveze-
tési tudassal hagyjuk el az egyete-
met, mikdzben fogorvosi szakmank
dontéen a profitorientalt szektor
részét képezi, és legtobben sajdat
vallalkozast irdnyitanak. Sok a ren-
tabilis fogaszat, ugyanakkor kevés
az, amely példdsan fenntartott. Er-
demes megjegyezni, hogy az uzle-
tileg jol menedzselt fogdszatok nem
feltétlentl a prémiumkategoéridasok
kozul kertilnek ki. Mint a legtobb
szakmaban, ugy a fogorvosok koré-
ben is kizarolag egy szlik réteg jut el
alegmagasabb szintekig! Ahol mind
a szakmaisdg, mind a profit sziner-
gidja megtaldlhato, ott gyakran a
szakmai indokok mellett szerepet
kap amenedzsmenti és a vallalkozoi
szemlélet is, hiszen csak akkor lehet
valéban jot tenni, ha az ahhoz sziik-
séges feltételek hidnytalanul ren-
delkezésre allnak. Ez utébbi alapja
pedig a stabil gazdasagi hattér, illet-
ve a sikeres tizletpolitika megléte. A
sikeres vdllalkozok és tizletemberek
jelent8s része birtokaban van ezen

1. dbra: Fokozott fogkopdsok esztétikai rendbetétele teljes harapdsrendezés hidnya es-
etén csupdn hosszu tdvu ideiglenes megolddsként tud szolgdlni, amit id6ré| idére
cserélni sziikséges. Kompromisszumos megoldds, ami kériiltekinté munkavégzés mel-

lett nem jdr egészségkdrosoddssal.

3. dbra: Valodi funkciondlis és esztétikai rendbetétel igényével jelentkezé pdciensek.

ismereteknek, ellenkez6 esetben is
szerencsére ma mar ezt barki kony-
nyen elsajatithatja. Nagyon gyakran
a célok eléréséhez vezet6 Ut kizaro-
lag a meglévé mintdzatok leutdn-
zdsaval és rutinszerd masolasaval
érhet6 el. Az ismert modellt kévetve
mikroszinten csupan vennink kell
hozza afdradtsagot és szorgalmasan
dolgoznunk; a kifejezetten innova-
tivmakroszintli onmegvaldsitdshoz
azonban elengedhetetlen a tobb-
letenergia. Innentdl kezdve egy jol
funkcional6 uzleti tevékenység lét-
rehozdsahoz és fenntartasahoz nem
az a kérdés, hogy kivitelezhet-e ez
egyaltalan a mai Magyarorszagon,
hanem, hogy mit is kell lemdsolni
és adaptalni a piaci kulturankhoz.
Lelkiismeretes fogorvosként célunk,
hogy megteremtsiik annak lehe-
téségét, hogy ne csupan a lehetd
legmagasabb mindségben tudjunk
dolgozni, hanem egy rentabilis tiz-
letet is képesek legylink fenntar-
tani, ahol a munkatarsaink is kell6
mértékben meg vannak becsiilve.
Gyégyitani, jot tenni sokféleképpen
lehet. El kell fogadnunk, hogy a pa-
cienseink szamadra kitizott kezelési

célt tobb alternativ uton is elérhet-
juk. Gyakran nem kizarélag a leg-
jobb és legdragabb beavatkozdsok

szlikségesek az elégedett betegkor
kialakitasahoz, tovabba a megfelel$
profit eléréséhez. Sokak szamara az
anyagi korlatok miatt a megbizhato,
kiszamithaté és ekdzben megfizet-
het6 szolgaltatas igénybevétele a
cél. Lassuk be, hogy a legtdbb fra-
inchise sem a magas szinvonalu
szolgaltatdsa miatt teljesit minden
évben sikeresen, hanem mert a szé-
les kozonség szamara megfizetheté
és kiszamithato szolgaltatdst nyujt.
Kovetkezésképpen meg kell tanul-
nunk értelmezni a hozzank biza-
lommal fordulé pdaciensek sziikség-
leteit, és ehhez igazitani az dltalunk
kinalt megolddsi csomagokat ugy,
hogy etikai megkozelitésbol ne sé-
riljon az orvosi szemlélet, de a pdci-
enst valahol mégis tudjuk segiteni,
ésaz ar-érték arany is egyensulyban
maradjon (1. abra). Az implantol6-
gia tertiletén a valasztas lehetésége
madr nem Uj keletd, a paciens maga
dontheti el, hogy milyen kategoria-
juimplantatumra kivdn ,befizetni”,
annak elényeivel és korldtaival. A
fogaszaton belill azonban szdmos
részdiszciplina még elmaradt ettdl
az objektiv paramétereken nyugvo
szemléletmodtol, és adott szolgdl-
tatasokbdl még nem kinalnak 2-3
opciét. Gyakori, dm sajnos hibas

2. dbra: Baloldali dbrdn egy kiterjedt MOD kompozit témés melletti fractura lathato.

Jobb oldali dbrdn ennek elkeriilését szolgdlo kompromisszumos, hosszutdvu ideigle-

nes megolddsként szolgdlo direkt betét készitése Idthato.

4. dbra: Teljes implantprotetikai rehabilitdciot kovetéen TMI panaszai jelentkeztek a
pdciensnek, akin eredeti fogorvosa mdr nem tudott érdemben segiteni.

berdgzédés tobbek kozott a gyokér-
kezelt premoldrisok kiterjedt foghi-
anydnak toméssel valo ellatdsa, az
indirekt potldsok magas drdra hi-
vatkozva, mikézben ma madr létez-
nek azonnal elkészitheté pénztar-
cabarat direkt, illetve semi-direct
megolddsok (2. abra).

Uzleti partnerek kézti
kapocs a fogaszatban

A 21.szdazad jellemzdje, hogy sok fo-
gyasztd hedonista szemlélettel bir,
és gyakran orvosilag nem indokolt
eljarasokat kivan ,megvenni”. Fog-
orvosként szerepiink van az ilyen
— valahol dnkarosité attitiid féken
tartdsaban, amelyhez elengedhe-
tetlen bizonyos mértékd pszicho-
logiai ismeret, valamint gazdasagi
onkontroll. Megjelenik egyfajta
diszkrepancia is ilyen helyzetben,
méghozzd az, hogy fogyasztoként
sokan a ,konfekcios” idealfogak re-
ményében keresnek fel minket, azt
viszont mdr nem kalkuldljak bele,
hogy ez a fajta szolgdltatas milyen
korlatokkal is jar. Ma a technolégia
madr majdnem mindent megenged,
de vajon tényleg 6rommel vagna-e
bele a legtobb paciens az esztéti-
kai korrekciokba, ha tisztdban len-
ne vele, hogy ezek a maédositasok
ideiglenes  protézisek, amelyek
rendszeres karbantartdst és cserét
igényelnek idével? Vajon tényleg
szabad akaratbol lépik meg oly so-
kan az esztétikai liftinget, mikoz-
ben nincsenek teljes mértékben
tudatdban annak, hogy egy potlas
mellett sokkal hamarabb alakul
ki szuvasodds, mint egy ép fogfel-
szinen? Vajon tényleg mérlegeli-e
a pdciens, hogy egy teljes kord re-
habilitdciét kovetéen a fogorvosi
székhez ldncolja magat élete vé-
géig? Szamtalan olyan elem van,
amellyel kollégdink tanulmdnyaik
soran sem taldlkoznak, igy nem is
tudjdk ra felhivni a figyelmet, még
ha j6 szandékbdl ezt esetleg meg is
tennék. Ugyanakkor egyes kimuta-
tasok alapjan a fogorvosok legalabb
50%-a nem is igazan érdekelt ab-
ban, hogy komolyabban haladjon
a korral; tevékenységére egyszeri
szolgdltatds értékesitéseként te-
kint. Ebb6l adédoan a kezelések je-
lentds része mogott bizony komoly
érdekiitkozéseket és kommunikdci-
6s anomadlidkat feltételezhetiink. A
mindennapjainkra jellemzé irrea-
lis elvarasokat tdmaszté paciensek
mellett ugyanakkor szdmos beteg
komoly funkcionalis és esztétikai
rendellenességekkel keres fel min-
ket, ahol nem kérdéses az orvosi ke-
zelés szlikségessége, tekintve, hogy
elénye mérhetéen nagyobb, mint a
technologiai korldtokbol szdrma-
z6 hatrdnya (3. abra). Ez utébbiak
menedzselése és segitése szakmai
felel6sséglink, azonban minden-
ki szamdra komoly megterhelés
is. Ahany orszag, annyi kihivas,
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mindenesetre a k6zos elem, hogy
a félreértések egészségligyi karo-
soddshoz, tovabba bizalomvesztés-
hez vezetnek, amely az utdlagos
korrekcié lehetdségét is limitdlja.
El kell fogadnunk, hogy ma mar
olyan fogyasztéi tdrsadalomban
élink, ahol nem terméket vasaro-
lunk, hanem szolgaltatéi élményt,
és emiatt az elsé benyomads ugyan-
annyira fontos, mint a nyilt és tisz-
ta kommunikacié a kezelés tovabbi
szakaszaiban. Az atgondolt donté-
sek helyett el6térbe kertilnek az ér-
zelmi alapokon nyugvéak, emiatt
viszont gyakran szemet hunyunk
a kezelésekhez tdrsult kockazatok
felett. Az ilyen dontések vdratlan
és egyben kellemetlen élmények
sorozatdt képes el6idézni, mély-
pontokat generdlva a pdciensek
bizalmaban, akik tovabblépnek uj
fogorvost keresni (4. abra). A jogi
védelmet a korrekt szébeli és irdsos
tajékoztatds biztositja (5. abra), de
csak abban az esetben, ha igazolha-
t6, hogy a pdciens a szamara fontos

6. dbra: Funkciondlis anomadlidk ismertetése az esztétikai rehabilitdciot igé-
nyld, dm a fogszabdlyozo kezelést elutasito pdciens szamadra.

informdciokat nemcsak megkapta,
de azokat helyesen is tudta értel-
mezni, tovabba nem kertilt valasza-
dasi nyomas ala! A mosolytervezés
mint management eszkoz, ezeknek
a pszichologiai aspektusoknak a fi-
gyelembevételével igyekszik hidat
teremteni a fogorvos és paciense
kozott annak érdekében, hogy a ke-
zeléshez tarsulé bizonytalansago-
kat és dontéshozatalianomalidkat a
leheté legkorrektebb moédon korbe
lehessen jarni a teljes kord rehabi-
litaciot megel6zden (6. abra). Korla-
tozott a rendelkezésre allo székido,
illetve gyakran a kezelés megterve-
z€ésére szant anyagi keret is. Emiatt
is fontos az egymasra hangolodas,
a hatékony kooperdcio, aminek
tokéletes eleme a kozos digitalis
mosolytervezés mint kommunikd-
ci6s eszkdz. Azonban ilyenkor még
sok tudatalatti elvards rejtve ma-
radhat, emiatt célszerd a virtualis
tervek szdjban tesztelése (7. abra).
A sikeres kooperdcio egyértelmi
dontéshozatalt és felel6sségvalla-

last hoz magdval; a kivant cél is-
meretében mar biztonsdgosan fel
lehet allitani a kezelési tervet és an-
nak stratégiajat, itemezését.

Asikeres
kommunikacioé targyi
feltételei

Az elmult évtizedekben az egész-
séges fogazat egyre inkdbb std-
tuszszimbolum lett, sokkal tébben
fektetnek hangsulyt ennek rende-
zésére. A piaci igényeket a szakma is
igyekszik kielégiteni, azonban még
id6re van sziikség, mig egyensulyba
kerill az értékesités, illetve a szak-
mai relevancia viszonya.

Nehéz egzakt hatart szabni a profi-
torientalt esztétikai rendbetétel és
valodi terapias indikdciok kozott.
Ez leginkabb akkor kérdéses, ami-
kor nincs igazi funkcidbeli eltérés,
hanem csupan a pdciens szépérzé-
ke a mérvado szempont. Utdbbi is
lehet valodi indok természetesen,

5. dbra: Kezelési beleegyezo nyilatkozat.

amennyiben az bizonyitottan
pszichés sziikséglethez tarsul, hi-
szen a WHO egészségrdl alkotott
definiciéja alapjan a mentdlhigi-
énés statusz rendezése is fontos
tényez6. Azonban, mivel a mo-
soly atalakitdsa még a legnagyobb

7. dbra: Teljes korii diagnosztikdt kdvetden és a pdciens sziikségleteit, tovdbbd lehetbségeit figy-
elembe véve a laterdlis metsz6k korrekcicjdval kivdntuk elérni a célt.

gondossag mellett is irreverzibilis
beavatkozds, célszeri mindent
megtenni annak érdekében, hogy
minimdl invazivak maradjunk;
ezt a célt szolgdljak a digitdlis
rendszerek és az alapos tervezés.
A fot6zas egy olyan dokumentdci-
0s, illetve kommunikaciés eszkoz,
amely megfelel6 alappal szolgal a
kozos nézépontok kialakitdsahoz.
Maig a tukorreflexes gépvazak a
leginkabb elfogadottak (8. abra),
am egyre komolyabb potencial
van a bridge késziilékekben. A
valdésagos szinleképezések kozott
akadnak azonban eltérések. Egyes
késziilékek szinvilaga sokkal élet-
hiibb, mig masoké enyhén me-
legebb szinarnyalatot ad, amely
szoftveres korrekcié hidnydban
emociondlisan befolydsolhatja a
pdcienseket.
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07 KONTROLL

TEGYE A PACIENSEIT MOSOLYGOSSA!
»Végiil ellenbrizze, hogy maradt-e
vissza biofilm »Bizonyosodjon meg réla,
hogy a fogkovet teljesen eltavolitotta
»Precizen allapitsa meg a szuvasodast
»Védje fluoriddal

06 PIEZON®

TAVOLITSA EL A VISSZAMARADT FOGKOVET!
»Haszndljon minimal invaziv
EMS PS miiszereket supra- és

subgingivalisan 10 mm-ig

»A 10 mm-nél mélyebb tasako-

kat PI mini kurettel tisztit--

sa meg »Hasznaljon EMS PI
miszert az implantatumok és
fogpétlasok koril

05 PERIOFLOW®

TAVOLITSA EL A BIOFILMET A 4 MM-9 MM
MELY TASAKOKBAN!
»Haszndljon PLUS port a fogakon
és implantdtumokon »Ugyancsak
tavolitsa el a biofilmet a
fogkozokben »Hasznaljon mélység
jelolt PERIOFLOW® széréfejet
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8 LEPES AZ IRANYITOTT BIOFILM TERAPIAHOZ (GBT)

08 VISSZAHIVAS

EGESZSEGES PACIENS= BOLDOG PACIENS
»A visszahivas gyakorisagat
a kockazatértékelés alapjan
hatdrozza meg »Kérdezze meg a
paciensét, hogy tetszett-e neki
a kezelés

01 DIAGNOZIS

SZONDAZAS ES VIZSGALAT MINDEN
KLINIKAI ESETBEN

> Egészséges fogak,

inygyulladds, periodontitis

»Egészséges implantatumok,

mucositis, peri-implantitis

»Oblogetés elkezdése a BacterX

szuvasodas,

szdjvizzel

02 MEGJELENITES

TEGYE LATHATOVA A BIOFILMET!
»Mutassa meg a paciensnek a
megfestett biofilmet »A szin
eligazitdast nyajt a biofilm

eltavolitasdhoz »Ha mar a

biofilm el van tavolitva,
koénnyebb a fogkovet felismerni

03 MOTIVALAS

A TUDATOSSAG NOVELESE ES TANITAS
»Hangstulyozza a prevenciot
»Tanitsa meg a paciensének

a szajhigiéniat »Az EMS
Sonicare fogkeféket ajéanl
és interdentalis keféket
vagy az Airfloss Ultra-t

O4 AIRFLOW®

TAVOLITSA EL A BIOFILMET, A FOLTOKAT
ES AZ ERETLEN FOGKGVET!

> Természetes fogak, fogpdétlasok
és implantdatumok »Tavolitsa el

" a supra- és subgingivalis bio-

filmet 4mm-ig a 14um-es PLUS
por hasznalataval »Tavolitsa el
a visszamaradt foltokat a zomédnc-
r6l a CLASSIC COMFORT por hasz-
nélataval »Ugyancsak tavolitsa
el a biofilmet az inyrél, a

nyelvr6l és a szajpadlasrodl

EMS-

MAKE ME SMILE.




8. dbra: Fogdszati fotdzdsra szdnt tiikorreflexes

fényképezogeép.

9. dbra: Korvaku és ikervaku (PreceDent ren-
delé gépparkja)

12.dbra: A Virtudlis scannelés mdr nem a jové,
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10. dbra: PoldrszUiré.

11. dbra: Fluorescencia fontossdga. A pdciens egy szorakozohelyen vette észre a to-
meések esztétikai hidnyossdgat, és fotot készitett rola.

hanem ajeleniink.

a o

13.dbra: Helyteleniil beartikuldlt mintdra késziilt felviaszolds in-
traordlis leképezése.
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14. dbra: Dokumentumok.

Tovabbi komoly szempont az ob-
jektivek helyes kivalasztasa. Itt mar
sokkal megosztottabb a szakma,
mindenesetre, aki a realis ardnyok
leképezésében érdekelt, annak érde-
mes a 85-105 mm-es tartomanyon
beliil mozognia, ugyanis az ezeken
kiviil es6k mar komolyan torzit-
jak az intraoralis felvételeket, ami
ugyancsak digitalis utémunkat igé-
nyel.

Vakuk tekintetében a koérvaku a
legnépszeriibb, azonban ez in-

kabb a posterior tertiletek fot6za-
sara alkalmas. Front régiokndl saj-
ndlatos moédon a kdérvaku okozta
becsillanas kiégeti a kép egyes ele-
meit, ezaltal pedig szdmos fontos
texturat érint6 informdcio elvész.
Ezt hivatott mérsékelni a vaku elé
helyezett opdlos filter, amely ld-
gyitja a fényt. Az ikervaku igen ne-
hézkesen haszndlhaté a posterior
fogak fotézasara, mikdzben toké-
letesen visszaadja a frontok textu-
rajat, kivaltképpen, ha fényét meg

is sztirjik az el6bb emlitett filter-
rel vagy bounce-errel. Az emlitett
megolddsok (9. abra) megfelel6ek
a standard formavildg elemzésére,
viszont a fényekkel torténé tulzott
manipuldlas olyan képi illuziot is
kelthet, amely nincs ¢sszhangban
a valosdggal, amely akdr jogi vita
esetén ez ,vissza is Uthet” az or-
vosra.

A szinesztétikahoz szofisztikaltabb
kiegészitokre is szlikség van. Létez-
nek madr polarizalt fény sziirésére

alkalmas késziilékek, amelyek eli-
mindljak a becsillandsokat, és lehe-
téséget biztositanak a fog mélyebb
rétegeinek elemzésére. A technolo-
gia jelentésége abban rejlik, hogy
a fényes feltletek képesek megza-
varni szemiinket, ez pedig mérheté
paraméterek hidnydban akar hibds
fogszinvalasztast is eredményez-
het (10. abra). Masik ilyen eszkoz a
fluorescencidt teszteld késziilék (11.
abra). Mindezek segitenek az opti-
malis fénytani paraméterek meg-
hatdrozdsaban.

A fogorvosi rendel6ben uralkodo
ban igen nehéz reprodukalni a
fogtechnikai laboratériumok-
ban, igy 6nmagdban egy meg-
felel6éen beallitott kép tovabbra
is kevés informadciéval szolgadl,
,tukor-gépparkok” felallitdasa
pedig nem elvarhaté, minden-
esetre optimdlis bedllitasokkal
ezen kilonbségeket athidalhat-
juk. Ezt elkeriilendd vezették be
a gépbeallitasi protokollokat is. A
fényképezdgépeink paramétereit
az alabbi standardok alapjan cél-
szerl bedllitani manualis tizem-
modban: vakunk fényerejétél
fliggéen az ISO lehet 100-400,
rekeszértékek intraordlis hasz-
ndlat soran F = 22-35 kozottiek,
mig a zarsebesség SS = 1/125-6n az
optimalis. Fényforrdsunk legyen
5700 K-es és 1/16-0s erdsségre
kalibralt, a fénykép formatuma
pedig RAW. Utébbi jelentdsége
abban rejlik, hogy jogi procedu-
ra esetén ez az egyetlen forma-
tum, amelyet hitelt érdemlSen
elfogad a birésag. A szinmegha-
tarozdshoz haszndljunk sikban
korrigalt gydri fogszinkulcsokat
vagy egyénileg legyartottakat. A
sziirke referenciakdrtyara sziik-
ségiink van a fehéregyensuly
szoftveres bedllitdsa céljabol, igy
barmilyen fényviszonyok koézott
képesek lehetiink az egzakt fény-
tani paraméterek megadasara és
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dellek igencsak részletgazdagok,
és azonnali haromdimenzios ter-
vezést engednek meg. A kordbban
hasznalt klasszikus felviaszolas
idGigényességét redukadljak, és a
digitalis fogmorfolégia adatbazis-
nak koszonhetéen szinte korlatlan
lehet6séget adnak az individuali-
zalt fogkialakitdsokra.

Digitalis kiértékelés és
a lehetséges stratégiak
vazolasa a kezelés
megkezdése elott

A fényképes, illetve videofelvé-
teles dokumentdcié lehet&séget
nyujt arra, hogy nyugodt koril-
mények kozott utdlag teljes kord
kiértékelést hajtsunk végre, és
a leszlrt informdcidkat érthetd
formdban tudjuk ismertetni a
pdcienseinknek. Tovabbi eldnye,
hogy egy esetleg masodvélemény
kérése esetén a konzultaciés fo-
lyamatok felgyorsithatéak. A sz6-
ban és irasban ismertetett, ala-
irassal hitelesitett dokumentacié
kotelezé jogi elem, ami elejét
veheti szamos félreértésnek. Az
egyetlen kérdés, hogy mennyi-
re kell részletesnek és alaposnak
lenntink? A kiértékelés tekinteté-
ben teljes kortien. Alatvanyterve-
zés kapcsan meérsékelten, hiszen
annak tokéletes reprodukalasat
ebben a fazisban nem tudja senki
sem garantalni. A digitdlis kiérté-
kelés egyes aspektusairdl a 2017-
es Esztétika mellékletben olvas-
hatnak.

Digitalis )
latvanytervezés

és annak analég
leképezése a vetgleges
készrevitel elot

A tervezés torténhet egyszerd-
sitett szoftverek, a padciensrdl

15. dbra: Figyelmetleniil beartikuldlt mintdra késziilt felviaszolds intraordlis leképezése
és utolagos korrekcidja (Dr. Szabo Timea esete)

azok leképezésére az L-A-B szins-
kala ismeretében. Ez pedig nagy-
ban megkdnnyiti azoknak a fog-
technikusoknak a munkajdt, akik
jartasak a szoftveres fényképkor-
rekcidkban.

A digitdlis technolégia azonban
itt nem ér véget, hiszen ma mar
rendelkezéstinkre dllnak automa-
tizalt fogszinmeghatarozo6 készii-
lékek egyardant. Mindemellett, a
digitalis lenyomatvétel segitségé-
vel (12. abra) késziilt virtualis mo-

késziilt fényképek manipuldci-
djaval, tovabba digitdlis lenyo-
matvétel vagy minta szkenne-
lését kovetéen 3D-s adatbazisok
felhaszndlasaval. Mindegyik ut
jarhato és kielégit6 eredményhez
vezethet, azonban komoly kii-
l6nbség van akozott, hogy csupan
digitdlis latvanytervezet alapjan
torténik a készrevitel vagy mock-
up alapu szdjtranszfert kovetden.
A digitalis tervezés mogott meg-
bujé hibalehetéségeket érdemes
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a készrevitel elétt kiszlirni, ugyanis az em-
beri tényez6 komoly rizikéfaktor. Tobbek
kozott ebben segit a Virtual Rsthetic Pro-
ject ajanldsa, ami standardizalt fot6zasi si-
kok bevezetésével torekszik megvaldsitani
azt, hogy amit a fogorvos a rendelében lat
és befotéz, az az artikuldtorba athelyezve
is azonos sikban legyen, megkonnyitve a
technikus munkdjat és a kolcsonos kom-
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Az uj ENA White 2.0-val vegzett otthoni
professzionalis fogfehérités
hatékonysaganak kiértékelése

Spektrométerrel végzett meérési eredmeények analizise 6 honappal a kezelés utan

Dr. Irene Franchi (Olaszorszdg)

Bevezetés

Az idedlis mosolyt mindig is az
egészség és szépség kifejezésének
tartottdk. A rémaiak egész hagyo-
manyt teremtettek a fehér szind és

Egyes kozelmultbeli
szerint a vildg lakossaganak kortl-
belill 50%-a nem elégedett a sajat
fogainak a szinével, és minden le-

tokéletes formaju fogak eléréséhez,
a patricius nék pl. urea-alapu ter-
meészetes keverékekbe martott tex-
tilekkel dorzsolték be a fogaikat, igy
probaltak azokat fehériteni.

statisztikak

hetséges moddszert elfogad annak
érdekében, hogy azok fehérebbek
és vildgosabbak legyenek a rekla-
mok altal sugallt modellekhez ha-
sonldan.

Az elszinezddés egy nagyon fontos
esztétikai probléma: a kiilsé elszine-
z6dés befolydsolja a fogak kiilsé fel-
szinét, az exogén természetd kiilsé

ARITHMETIC MEAN OF CHROMA, HUE AND VALUE

hatdsok (mint példdul: ételek, italok,
plakk, fogkd, dohdnyzds, chlorhexi-
din tartalmu termékek) konnyen
eltavolithatok a specidlis fogkrémek
és a professziondlis abraziv techni-
kdk segitségével.

A belsé elszinezédést a fog szerves
vagy dsvanyi strukturdjdban felhal-
moz6do6 pigmentlerakédds okozza,

PATIENT N.1 PATIENT N. 2

toothelement11|Lbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementn|Lbefore |Lafter [L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervicalthird 66,88 70,27 70,12 24,18 15,00 13,76 77,91 88,01 88,12 cervicalthird  |71,91 72,21 72,22 22,61 20,45 20,56 68,88 69,91 69,98
middle third 69,86 69,29 |69,46 18,58 18,91 17,55 84,21 86,12 86,20 middle third 69,82 7 71,03 21,55 20,98 20,96 71,21 73,24 73,44
incisal third 64,31 65,03 66,08 14,81 13,97 13,88 88,45 88,89 88,09 incisal third 70,08 772 71,88 19,98 19,12 19,1 68,79 71,23 71,28

tooth element 21|Lbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter com.later |hbefore |hafter |h6m.later| [toothelement2iLbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter |c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 65,28 67,66 68,12 25,01 20,34 20,44 77.41 84,64 84,39 cervical third 69,89 71,99 71,12 20,1 19,2 19,27 68,23 70 70,01
middle third 64,25 61,01 61,00 19,01 17,32 16,98 83,12 85,13 85,03 middle third 70,01 7 711 20,1 19,3 19,22 68,28 70,10 70,12
incisal third 64,55 69,12 68,85 13,96 12,26 12,46 86,90 88,01 88,00 incisal third 69,12 70,23 70,22 20,23 19,83 19,86 69 70 70,03
tooth element12|Lbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter com.later |hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementi2|Lbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervicalthird |68,99 69,23 69,21 22,21 17,15 17,56 77,92 8794 |88,06 cervicalthird |69 70 70,08 26 25,12 25,1 69,90 70 70

middle third 68,51 69,78 |70,45 24,77 24,65 25,64 83,14 81,94 82,64 middle third 69,82 71,10 71,66 26,12 25 25,2 70 7 711

incisal third 64,23 6736 68,98 17,15 13,87 14,46 87,94 87,59 88,01 incisal third 68,89 7 71,10 25,89 2534 25,12 70 711 711

tooth element13|Lbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementi3|Lbefore |Lafter [L6m.later|cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervicalthird  |64,58 67,89 68,22 25,67 23,21 23,76 80,97 79,90 [79,28 cervical third 68,8 72 72,2 26 25,33 25,23 71 7114 71,2

middle third 65,37 68,1 68,15 19,88 22,77 23,08 84,30 83,94 (83,99 middle third 69,15 68,64 68,44 25,49 24,56 24,45 72 72,98 72,99
incisal third 64,04 64,66 |64,81 19,06 19,87 19,97 85,12 86,99 (86,76 incisal third 69 68,12 68,15 24 23,32 23,44 7 71,15 71,15

tooth element 22| Lbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement22|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervicalthird  |69,19 70,38 70,40 20,21 19,45 19,67 75,22 75,39 75,76 cervicalthird  |70,2 7154 7,44 22 21,12 21,02 7 72,12 72,14
midd|e third 69,80 7118 71,67 19,58 18,45 18,47 75,18 71,94 73,27 middle third 70,01 71,56 7154 22,02 22,00 22 72,02 72,99 |72,77
incisal third 69,36 70,98 |71 19,81 17,12 17,11 76,69 77,54 78,19 incisal third 69,76 70,12 70,22 21,12 21 20,98 71,12 71,45 71,48

tooth element 23|Lbefore |Lafter |L6m.later |cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement23|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervicalthird  |65,78 67,41 67,61 23,55 21,75 211 80,91 82,19 82,23 cervicalthird |69,98 70,14 70,45 23,09 22,12 22,15 72 7234 72,38
middle third 67,36 69,11 69,45 19,88 18,17 18,99 83,98 83,99 (84,5 middle third 69,11 69,99 |70,01 22,98 21,09 21,10 73 7399 |74

incisal third 65,36 68,33 68,87 18,87 17,02 17 85,59 85,69 85,97 incisal third 69,78 7 71,01 23 22,01 22 74 74,98  |74,76
PATIENTN. 3 PATIENTN. 5

tooth elementn |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementn |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,88 7133 41 273 26,7 26,55 74,08 76,8 76,9 cervical third 69,98 72,87 72,98 26,09 24,76 24,98 78,98 79,99 80,76
middle third 69,38 71,38 7 26,91 24,8 24,19 7513 78,01 88,2 middle third 70,87 7312 73,55 24,12 22,87 22,99 79 81,87 82

incisal third 69,13 73,55 73,2 25,22 24,85 24,6 75,9 76,15 76,96 incisal third 72 75,03 75,99 23,45 22,12 22,45 79,87 8399 |84

tooth element 21 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement21|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,3 71,91 72 25,89 23,89 23 78,13 80,1 80,6 cervical third 72,57 75,78 76 27,87 25,45 25,89 82,76 84,78 |85

middle third 68,1 71,22 721 24,7 23,51 23,12 78,33 8457 847 middle third 70,76 75,76 75,99 26,45 22,87 23 86,89 88 881

incisal third 683 71,48 72 22,17 2132 21 79 85 86 incisal third 68,89 73,89 74,99 25,77 23,23 23 88,34 89,98 |90

tooth element12 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementi2|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,8 71,21 71,43 25,3 23,17 23 78,67 79,27 80,01 cervical third 68,78 73,67 74 27,12 24,54 25 78,88 83,23 84

middle third 71,81 7516 76,7 26,58 20,6 20,03 78,97 81 81,12 middle third 70,45 74,43 76,10 29,23 26,78 27 80,01 83,78 84

incisal third 7133 73,98 74 25,35 22,23 21 83 85 84,77 incisal third 72,12 7554 76 30,02 26,78 27 81,23 83,23 83,67
toothelement13 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |[hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementi3|Lbefore [Lafter |L6m.later cbefore |cafter |c6m.later hhbefore |hafter |h6m.later
cervical third 72 7312 73,24 25,90 22,32 22,12 79 79,12 79,23 cervical third 70,93 73,23 74 25,78 25,78 26 78,98 82,98 |83

middle third 7 72 72,12 25 22 22,12 8o 79,12 79 middle third 71,56 7509 |75 26 24,77 25 83,21 85,23 85,87
incisal third 69,87 il 12 26 23 23,12 79,12 8o 80,12 incisal third 70,28 7534 68 24 23,46 24,12 84,09 85,12 86

tooth element 22| Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement22|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,78 il 12 25 23,12 23,44 79,99 82 82,12 cervical third 71,45 73,98 74 24,67 23,1 23 78,23 84,23 84,78
middle third 7 72 721 26 25,12 25,11 80,99 83 83,43 middle third 70,87 73,78 74 25,89 22,78 23 79,98 83 83,78
incisal third 70 72 72,12 26 23,12 23 81 81,98 81,76 incisal third 72,12 74,23 75 26,12 22,12 23 83 85,08 |8s,10
toothelement23|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement23|Lbefore [Lafter |L6m.later cbefore |cafter |c6m.later hhbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,91 72 72,12 25,12 23 23,1 78 78,98 (78,99 cervical third 70,09 753 75,67 26,98 24,45 25 80,12 82,78 83

middle third 69,12 73 7317 22 21,98 21,12 82 8399 |84 middle third 712 73,67 74 28,89 24,89 23,89 81,98 84,89 |8

incisal third 70,28 74 74,22 25 23,32 23,12 83 83,88 (84,01 incisal third 72 73,98 74 26,12 251 25 82,08 86,89 |87
PATIENTN. 4 PATIENTN. 6

toothelementn |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementn |Lbefore |Lafter |L6m.later| cbefore |cafter |c6m.later hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,42 "7 71,6 28,45 26,12 26,01 78,12 79,35 79,89 cervical third 701 74,55 74,65 27,12 23,98 23 80,98 82,87 [83,90
midd|e third 70,12 76,12 76,6 28,19 25,55 25,95 79,82 80,88 |& middle third 72 76,09 |77 28,12 22,98 23 81,12 86,89 |87

incisal third 69,89 7234 72,89 29,08 26,87 27,01 80,76 81, 82 incisal third 70,12 74,67 75 29 26,89 27 80,98 83 83,87
toothelement 21 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |[hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement21|Lbefore |Lafter |L6m.later| cbefore |cafter |c6m.later hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,12 73,98 74 28,99 27,87 27,89 78,12 79 79,12 cervical third 68,98 74,23 75 28 25,98 26 83 86 86,87
middle third 70,78 73,21 73,98 29 27,05 27 8o 80,78 |81 middle third 70,76 75,78 76 27,98 25,08 26 82,22 87 88

incisal third 7134 73,23 73,99 26 25,98 25 78,09 79 79,99 incisal third 712 75,09 |76,01 25 23,32 23,98 8334 86,89 |87
toothelement12 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |[hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementi2|Lbefore |Lafter |L6m.later cbefore |cafter |c6m.later hhbefore |hafter |h6m.later
cervical third 63 67,87 67,90 26,78 24,12 24,00 77,98 79 79,56 cervical third 7312 76,98 |77 28 26,12 26,11 79,09 83,12 83,76
middle third 65 6598 |66 27 25,12 24,66 78,34 79 79,12 middle third 7 75,05 75,98 27,78 25,1 26 80,08 84,88 |85

incisal third 66,67 70 70,87 28 271 27,01 79 80,12 80,22 incisal third 70,87 74,98 |75 28,35 26,12 26 78,89 79,98 |80

tooth element13 |Lbefore |Lafter [L6m.later|cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later| |toothelementi3 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,34 72,12 72,17 26,99 24,12 24,98 87,01 89,09 |89;39 cervical third 68,25 75,81 77 27,12 22,11 22 75 82,12 82

middle third 71,98 73 73,87 28 27,12 26,76 79,34 76,33 76,19 middle third 70,98 7299 |73 29,98 26,98 27 88 89,99 |90

incisal third 69,38 72,98 72,99 29,20 27,12 27 79,23 81,97 82 incisal third 71,88 75,98 76,09 30 27,12 27,45 87 8889 |89

tooth element 22| Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |[hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement22|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 66,12 71,78 72,98 18 16,98 16,12 89,34 91,56 92 cervical third 734 7589 |76 26,98 22,12 22,89 80,09 87,23 87,88
middle third 68,45 73,98 74 19,76 17,45 16 88,76 90,87 |91 middle third 72,23 75 7515 23 21,19 21 83 85,01 85,99
incisal third 70,98 72,87 73 20,09 19,12 19 88,73 91,7 91,5 incisal third 7,87 75,98 76 23,98 21,01 20,81 82 78,98 |79
toothelement23|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later |[hbefore |hafter |h6m.later| |toothelement23|Lbefore [Lafter |L6m.later cbefore |cafter |c6m.later hhbefore |hafter |h6m.later
cervical third 67,78 74,23 75 26,11 24,95 25 78,98 79,45 |79,67 cervical third 70,98 7589 |76 25,89 21,98 21 80,98 8734 88

middle third 69,23 73,07 7317 27 23,97 24 80,01 82,76 83 middle third 787 75,23 76,89 26,98 22,87 23 83,67 89,87 |90

incisal third 70,98 74,87 75 26 23,21 23,12 82,67 84,98 |85 incisal third 72,98 75,87 76 25,08 21,87 22,76 84 8789 88,09

mindez a fog fejlédése kozben és/
vagy a fogcsira mineralizacioja so-
ran észlelhetd. Ezek csak specifikus
termékekkel vagy megfelel6 techni-
kdkkal oldhatok meg. Kémiai szem-
pontbol a fogfehérités a szerves
vagy szervetlen vegytlletekben a
kromofor csoportok megsemmisi-
tését jelenti.

Az oxi-redukcids kémiai
sordn a fehérité anyag konjugdlt
kettds kotésbe 1ép az elszinezédést
okozo6 szubsztratummal, aromas és

reakcio

kinolon rendszereket hozva létre.
Jelenleg a piacon jarobetegek ré-
szére, illetve otthoni fogfehérités-
re sok kilonbozé koncentraciéju
hidrogén-peroxid és karbamid-pe-
roxid alapu szer taldlhato.

A jarébeteg fogfehéritésénél a szak-
ember helyezi fel a fogakra a haté-
anyagot, mig az otthoni fogfehéri-
tésnél a pdciensnek egész €jszaka
egy specidlis mtanyag sint kell hor-
dania, amelyben elhelyezi az anya-
got.

Az ENA White 2.0 4j fogfehérit6 ter-
mék (Micerium S.p.A, Olaszorszag,
2. abra), innovacié ezen a terlle-
ten. A fogfehérit6 anyagot nem kell
sinbe helyezni vagy a rendel6ben
felhelyezni, hanem egy adagoléval
ellatott fogkefeként barhol hasznal-
haté.

Ennek a tanulmdnynak az a célja,
hogy az ENA White 2.0 fogfehérité
kezelés hatékonysagdt egy spekt-
rométeres analizissel bebizonyit-
suk. A vizsgdlatot egy 10 f6s paci-
enscsoporton végeztiik a kezelés
elétt, majd 6 honappal a klinikai
eredmények utdn, kizdrva a le-
hetséges mellékhatasokat, mint
példaul az érzékenységet.

Anyag és modszerek

Tiz pacienst valasztottunk ki, akik
kozmetikai célbdl rendeldi fogfehé-
ritést szerettek volna. A vizsgdlati
csoportba valé bevonds feltétele
volt: hogy a paciens nem dohany-
206, 18-t6l 50 év kozotti legyen, ne
legyen parodontdlisan érintett,
valamit ne legyen fogpétldsa vagy
esztétikai helyredllitdsa a front-
fogain. Néhdny vdrandés holgyet
kizdrtunk a vizsgdlatbdl, azt tana-
csolva, hogy halasszak el a kezelést
a szilés utdnra, amennyiben koz-
metikai kezelést igényelnek, annak
ellenére, hogy nincs dokumentalt
mellékhatdsa sem a magzatra, sem
az anydra nézve.

Miel6tt elkezdtiik a klinikai fehé-
ritést, minden pdciensnél elvégez-
tink egy alapos szajhigiénids keze-
1ést, és spektrométerrel analizaltuk
a hat felsé frontfogat (szemfogtol
szemfogig).
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PATIENTN. 7

tooth elementn |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.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 22,08 81,89 8598 |86

incisal third 69,98 76,23 77 25,98 22,34 23 85,98 88,65 88,98
tooth element 21 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.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 2812 23,87 24 82 8589 |86

incisal third 70,99 74,67 75 26,12 23,12 22,65 83 86,12 87,09
tooth element12 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.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 {7599 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
toothelement13 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 702 75,98 76 26,12 24,76 24 78 8398 |84

middle third 69,12 733 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| Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 2 75,98 76 23,98 22 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 7,89 73,87 84 25,09 23,08 24 83,23 8598 |86
toothelement23|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 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 8312 83
PATIENTN. 8

toothelementn |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 69,98 75,67 76,12 24,89 22,76 22 78,98 85,09 |85

middle third 734 7512 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
toothelement 21 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 71,98 73,56 73,99 27,98 23,12 23,23 79,09 82,89 (83,76
midd|e third 72,78 74,87 75 26,23 22,87 21,87 78,67 8312 83,98
incisal third 71,98 76,09 |76,10 24,21 21,98 21 79,98 82,87 82,98
toothelement12 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.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 7118 7,87 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 8589 |86

tooth element13 |Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter c6m.later |hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 7134 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 8177

tooth element 22| Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 72,98 74,99 75 28,76 26,23 25,66 7756 81,09 81,10
midd|e 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 element23|Lbefore |Lafter |L6m.later|cbefore |cafter |c6m.later [hbefore |hafter |h6m.later
cervical third 734 75,78 76 28,54 24,87 24,12 79,98 83,23 84

midd|e third 70,12 74,23 74 29,87 25,88 25,12 80,08 85,12 85,03
incisal third 71,98 75,87 76,01 27,78 24,12 24,01 81,98 8299 |83

1. tdbldazat: A kivdlasztott vizsgdlati csoportbol a chroma aritmetikai dtlaga, a szindr-

nyalat és a kezelt elemek értéke.

Patient ‘ h ] 2 d d ‘ 10d
1 4 4 2 2 2 1 1 o o o o o
2 5 5 4 4 2 2 1 o o o o o
3 4 4 4 3 2 1 o o o o o o
4 4 3 2 1 2 2 1 1 1 1 o o
5 3 3 3 2 2 1 o ] o ] o o
6 3 3 2 1 o o o o o o o o
7 4 3 2 1 o] o o] o o o o] o
8 4 4 3 1 o o o o o o o o

2. tdbldzat: A klinikai eredmények a pdciensek napldja alapjdn, az oszlopok a bal olda-
lon mutatjdk a pdcienseket, a sorok pedig a fogfehérité termék haszndlata ota eltelt
ordkat és napokat. Minden egyes pdciens beszamolt réla, hogy milyen beavatkozds
utdni érzékenysége van az egyes iddszakokban: 1-es érték volt a nagyon alacsony; 2-es
érték: alacsony; 3-as: kbzepes; 4-es: er6s; 5: nagyon erds (beleértve azokat a problé-
madkat is, amelyek hideg folyadék fogyasztdsakor, vagy amelyek levegével valo érint-
kezéskor jelentkeztek, illetve a rdgds kdzbeni fdjdalmat is).

Minden egyes fogon (1.3-t6l 2.3-ig)
megfigyeltiik a kiilonbozd L (vildgos-
sag), C (telitettség) és h (szinezettség)
értékeket a nyaki, a kozépsé és az éli
részen (1. abra és 1. tablazat).

A harom fent leirt paramétert meg-

vizsgdltuk a kezelés el6tt és hat ho-

nappal a kezelés utan azzal a céllal,
hogy értékeljiik a szin megmaradasat.

Minden pdciens napi kétszer hasz-

nalta a fogkefét: egyszer reggel és

egyszer este. A pacienseknek utasi-
tasokat adtunk az eszkoz hasznala-
tara vonatkozdan:

« El6szor tavolitsak el a kupakot,
tekerjék ki a kefefejet a tartalybdl,
és tavolitsak el a fogkefe aljan 1évo
szigetelést.

- Ezutan csavarjak vissza a fogkefe-

fejet a tartalyra, és forditsak el a
gyUrit az alsé részen, az 6ramu-
taté jdrdsaval ellenkezé iranyba
az 'UP’ jelzésig, amig a zselé meg
nem jelenik.

- Az elsé alkalommal sziikséges

tobbszor elforditani a gyurdt,
amig a zselé a tubusbol a sortékbe
nem ér. (A pdcienst tdjékoztatni
kell arrdl, hogy a jelzésig néhany
forgatas elégséges a megfeleld
mennyiségli anyag kinyomadsd-
hoz.)

« A kefélést vizszintes iranyu

mozgassal kell kortlbelil 30
masodpercig végezni, elkeriilve
az inyt, amennyire csak lehet-
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séges, majd le kell obliteni viz-

zel a fogkefét, és Gjabb 30 ma-

sodpercig kefélni kell a fogakat.
A pacienseket megkértik, hogy
értékeljék a posztoperativ érzé-
kenységet egy szammal jelezve (5-
tél, a maximadlis érzékenységtdl
1-ig), kozvetlentul a kezelés utdn,
majd 10 nappal késébb (2. tab-
lazat).

Megbeszélés

Az 1980-as évek végétdl szamos
otthoni fogfehérité technika szii-
letett meg egyéni vagy nem egyéni
sin hasznalataval, kis mennyiségi
hidrogén-peroxiddal =~ megfelels-
en feltdltve, amit naponta néhany
oran at vagy akar egész éjjel kellett
hordania a pacienseknek. Az aktiv
Osszetevé 10-30%-0s koncentracidju
volt, és a hasznalati id6 ennek meg-
feleléen valtozott (néhdny oratol
egész éjszakan at).

A kapott esztétikai eredmény a

szinvaltozason alapul. A szin pszi-

cho-szenzoros szempontu megha-
tdrozdsahoz harom paramétert kell
hasznalnunk:

« Szinezettség (h) ez a fogszin alap-
ja, a legnehezebb paraméter ezt
meghatarozni, a dentinbdl ered,
és négy gradienssel hatdrozzunk
meg: A (voros-barna), B (na-
rancs-sarga), C (zoldes-sziirke), D
(rézsaszin-szirke).

+ Achroma (C) az arnyalat pigmen-
talt részének telitettségi szintjét
jeloli. A Vita fogszinkulcsban 4
szintje van a telitettségnek, 1-2-
3-4.

- Avildgossag (L) mutatja a fényerd
szintjét, ez elvalasztja a sotét és
vilagos szineket. A fekete a legki-
sebb érték, a fehér a maximum
érték.

A SpectroShade szinmérd eszkoz-

zel a vildgossdgot, a szinezettséget

és a telitettséget mértik a felsé
frontfogakon. Az eszkoz legfonto-
sabb jellemzdje, hogy megmutatja

a kivant minta értékét a szerint a

szinkulcs szerint, amelynek a szi-

ne leginkabb hasonlit a vizsgdlt
fogéra — a mintak delta E-6sszeha-
sonlithatésagdnak koszonhetben.

Az értékelési pontokon kapott ada-

tok delta E-je megegyezik a kolo-

rimetrids adatok négyzetdsszegé-
nek négyzetgyokével:

DE = [(LVEGSG_ LKEZDETI)Z+ (CVEGsé_
C *+(H H A

KEZDETI) VEGSS KEZDETI)

A 10 klinikai eset elemzését kove-
téen a (L) vilagossag értéke a kezelt
elemeken novekedést mutatott,
tehat a fogak szine a kivant vilago-
sabb aspektusba esett. A szakiro-
dalom elemzésével arra kovetkez-
tethetiink, hogy a két fény kozotti
kulonbség vizudlis értékeléséhez a

{5} SpectroShade
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1.dbra: A SpectroShade képe a 11-es elemré| mutatja a kromatikus mérések kozotti kiil-
Onbséget, mikézben a referencia teriilet kiterjedésének vdltozdsdt figyelhetjiik meg. A
bal fenti ablak képe azt mutatja, hogyan tudja a program a vildgossdgot (L), a telitett-
séget (C) és a szindrnyalatot (h) a fog minden eqgyes részéhez hozzdrendelni, valamint
osszehasonlitani a piacon megtaldlhaté szinnel (balra és jobbra oszlop). Az elemzett
klinikai esetekben a 11-es elem szine megfelel az A2 fogszinnek vildgossdgban, telitett-
ségben és drnyalatban. A jobb oldalon az A2 és a vizsgdlt fog kozotti eltérést jelzi eqy
skdldn: a szinek mértéke magasabb, mint az A2, mig a szindrnyalat alacsonyabb. A2-
té1 kezdodden ez bsszes szin telitettebb és voros felé tendal.

2.dbra: A Micerium dltal kifejlesztett ENA White 2.o0.

kezelt elemeknek legalabb azonos-
nak kell lennitik, vagy nagyobbnak,
mint 1.

A telitettség (C) paraméterére kapott
eredmények kivaloak, olyan érté-
keknél, amelyek alacsonyabbak vol-
tak, mint a vizsgalat kezdetén, ami
azt jelenti, hogy alacsonyabb szint
telitettség érhetd el. Hat honappal
a kezelés befejezése utdn a spekt-
rofotométerrel megismételtitk az
elemzést, és azt tapasztaltuk, hogy
a vizsgalt paraméterek valtozatla-
nul maradtak, kiemelked6 valtozas
nem értékelhetd. Az ENA White 2.0
fehéritéssel elért kivdlo esztétikai
eredmény vizudlisan nagyszerd, és
megerGsitésre kertlt a szinmérével
végzett elemzéssel is. A szinek, a szi-
narnyalat és a vilagossdg egyensulya
hat hénap elteltével is megmaradt.
Ami a beavatkozas utdni folyama-
tot illeti, ez a tanulmdny megerdsi-
ti a szakirodalomban leirtakat: az
érzékenység kulonosen a kezelés
utdni els6 6rdban jelentkezik, de 24
oran belil eltinik. 3 nap elteltével
csak négy ember jelzett érzékeny-
ségi problémat (ezt nagyon elvi-
selhetének irtdk le), s ez csak egy
esetben maradt fenn 7 nap eltelté-
vel. A tizedik napon nem jeleztek
problémat.

Kovetkeztetés

Az 04j moédszerrel — az ENA White
2.0 segitségével — kivdlo esztétikai
eredmények érheték el: a fehéri-
tétermék kortilbelil 20-30 napon
at, napi 2 perces alkalmazdsaval. A
klasszikus sin haszndlatahoz sziik-
séges id6hoz viszonyitva annak 1/5-
énél is kevesebb idére van sziikség,
a fogkefe adagoléval konnyen ke-
zelhetd, praktikus, barhova vihet6
és haszndlhato 1 percig reggel és 1
percig este.
Ha a kivant esztétikai eredményt
nem értiik el a kezelés végére, egy
masodik ciklus is elvégezhet6 anél-
kil, hogy barmilyen negativ hatdst
gyakorolna a fogstrukturdra.
Az ismertetett kezelés tiszteletben
tartja az EU szabalyozdsat a 6% -os
hidrogén-peroxid haszndlatdra vo-
natkozodan.
Az XS 151 gyorsitot a fehéritd tartal-
mazza, ez fogmosdssal aktivalodik,
és lehet6vé teszi a pdciens szamadra,
hogy konnyen és bdarhol haszndl-
hassa.
(A hivatkozdsok teljes listdja
a szerkesztdségiinkben
elérhetd.)
Forrds: Cosmetic Dentistry 2017/1

3-4. dbra: Didaktikus fotok mutatjdk a fogfehérité termék haszndlatdnak eredményeit. 3. a-b dbra: 1. klinikai eset a fehérités el6tt (a) és utdn (b); 4. a-b dbra: 2. klinikai eset a fehérités el6tt (a) és utdn (b).




