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IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

BN A frontrégio konzervalé fogaszati és

| esztétikai rehabilitacidjanak tervezése
soran tobbféle beavatkozas kézil va-
laszthatunk, valamint a rehabilitacio
soran kilonbozé anyagok alkalmaza-
sara is lehet8séguink nyilik.

~4. oldal

Az Uj technolégia javithatja
a fémalapu fogaszati
implantatumok

hatékonysagat

Kedvezé tulajdonsdgainak koszon-
het6en a titant széles korben hasz-
naljak a fogaszati implantatumok-
ban. A titdnbdl készult fémalapu
implantatumok azonban gyakran
mikrobdkat halmoznak fel a feliile-
tiikon, ami kronikus fertézésekhez

,Az antibiotikumok vdlsagaban
élink: legtobbjik kudarcot vall. A
legtobb mikroba id6vel rezisztenssé
valik az ellene hasznalt antibioti-
kumra; igy az antimikrobialis sze-
rek sokszor nem muikddnek, féleg az
ismétlédé fert6zések esetén.

adl

Egy uj kutatds elektrokémiai megkozelitést alkalmazott a fémalapu implantatumok
dltal okozott antibiotikum-rezisztens fertézések lekiizdésére. (Foto: edwardolive /

Shutterstock)

és gyulladdsokhoz vezethet a kor-
nyezd szovetekben és akar implan-
tatum meghibasoddsahoz is vezet-
het. Egy Uj tanulmdnyban a kutatok
Uj moédszert fedeztek fel a fémimp-
lantdtumok mellékhatasainak keze-
lésére az elektrokémiai terdpia (ECT)
felhasznalasaval, hogy javitsak az
antibiotikumok  mikrobakfelsza-
molasi képességét. A tanulmany
elésegitheti az elektrokémiai meg-
kozelitések alkalmazdsdt a gombads
fertézések kezelésében.

A tanulmanyban a kutaték arra to-
rekedtek, hogy megvizsgaljak az
ECT gombaellenes tulajdonsagait
a Candida albicans ellen. Alacsony
elektromos dramot vezettek at egy
fémalapu implantdtumon és anél-
kiil, hogy a kornyez6 egészséges szo-
vetet kdrositanak, megsértették a
csatolt mikrobak sejtmembranjait.
Mivel az ECT elektrokémiai stresszt
okozott a sejtekben és késébb fokoz-
ta a sejtmembrdn permeabilitdsat,
a mikrobdk érzékenyebbé valtak az
antibiotikumokkal szemben.

,Ezzel a technikaval az aram nem
diszkriminativ, mivel kadrositja
a mikrobasejt membrant. Valé-
szinlbb, hogy az antibiotikumok
hatékonyabbak lesznek, ha a sejte-
ket egyidejlileg tamadjdk meg az
aramok permeabilizal6é hatdsai. Ez
lehetévé tenné, hogy még a gyogy-
szer-rezisztens sejtek is érzékenyek
legyenek a kezelésre és megsemmi-
siiljenek” - dll a tanulmdnyban.

Bar a vizsgdlat a C. albicansre és
a fémalapui implantatumok altal
okozott fert6zések kezelésére ssz-
pontosult, a kutatok ugy vélik, hogy
a technolégia hozzajarulhat a seb-
gyogyulds javitasdhoz is.

A Electrochemical strategy for
eradicating  fluconazole-tolerant
Candida albicans using implantable
titanium” cimet visel6 tanulmanyt
2019. oktdber 11-én, az ACS Applied
Materials and Interface-en publikal-
tak online egy kiadvanyba valé beil-
lesztést megel6zden.

Forrds: am.dental-tribune.com
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tegségek megelGzése...

A prevencio jelentéségének a felisme-
rése —valamennyi egészségligyi terile-
" ten — egyre intenzivebben novekszik.
i Valéjaban a krénikus, nem fert6z6 be-
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IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK
A gyogyaszati szlikségszerliség s a pa-
ciens kivansaga két kiilonbozé tényezd,
amelyek gyakran eltéré kezelési kon-
cepciét kivannak meg. Carsten Gorsch
fogtechnikusmester olyan esetet mu-

tat be...
~14. oldal

A  talan” lehet az év szava

Katona Jozsef

Nagy bajban lehet, aki az év for-
dulasa koriili eseményekbdl meg
akarja joésolni, hogy mit hoz a honi
egészségiligynek a kovetkezé 12
hénap. Bar, ha akar, lathat biztaté
jeleket, am mindegyikre jut valami
furcsa, olykor egyenesen riaszté
hir is.

A mult esztend6 végének talan
legizgalmasabb torténése az Ujra-
tervezés csoport foldindulasszerd
gy6zelme volt az orvoskamarai
valasztasokon. Am elég volt né-
hany hét, hogy kitlinjon, az orvo-
sok erételjesebb érdekérvényesi-
téséhez nem lesz elég elfoglalni a
koztestiletet. Az immar Kincses
Gyula vezette kamara januar ko-
zepén meghirdette az altala elérni
kivant komplett orvosi bértablat.
Ez a kezd6 rezidensek brutté havi
687837 forintjatdél a 37 éve szak-
orvosok 2025512 forintjdig terjed.
2021-t6l akarjak maradéktalanul
érvényesittetni, s azzal egyideji-
leg a buntetd torvénykonyvben
is betiltatni a hdlapénz adasat és
elfogadasat. Javaslatuknak rog-
ton adtak egy kis nyomatékot is.
Bejelentették, hogy a kovetelése-
iket tdmogatd orvosok tavasszal

varhatéan felmondjdk az 6nként
vallalt tilmunkdra kotott szerzé-
déseiket, ha nem sikeriilt megal-
lapodniuk a kormannyal. ,Ki fog-
juk vdlasztani a legérzékenyebb
id6pontot” — idézte a HVG Almos
Péter alelnokot, aki érzékeltette,
hogy elegen vannak a rendszer
megbénitdsdhoz.

A kamara kialldsa erés hulldmo-
kat vetett. A tulmunka tdmeges
felmonddsa elsésorban a kérhazi
uzemszervezést lehetetlenitené
el, s ez az aggodalom érzdédott is
a korhazszovetség kozleményén:
,Az MKSZ elnoksége felhivja az
érintettek figyelmét, hogy az ér-
dekérvényesités sordn tartézkod-
janak minden olyan eszkoztdl,
amely a betegelldtds biztonsagat
veszélyeztetheti.”

Még élesebben fordult szembe az
orvoskamardval az MSZ EDDSZ
szakszervezet. Elnokik ugy nyi-
latkozott, hogy ,etikatlannak”
és ,igazsdgtalannak” tartjak az
orvoskamara paraszolvencidval
kapcsolatos javaslatat. Cser Ag-
nes szerint ,az orvos és a beteg
biintetése a hdlapénz miatt meg-
rontand a kozottilkk 1évé bizalmi
kapcsolatot”. ,azzal
nem értenek egyet, hogy egy 1ép-

Hozzatette

cs6ben emeljék meg az orvosok
bérét, mert ez ,0sszedontené’ az
orszagot”. A szakszervezeti vezetd
fellépésének a sajatos szereposz-
tas ad jelentéséget. A ,sztrajktdr-
gyalasként” emlegetett formdlis
bértargyalasokat a reprezentativ
szakszervezet folytatja a tdarcaval.
Igy bar a legerésebb fegyver — az
onkéntes tulmunka-megtagadas
lehet6sége — kozvetlentl az orvo-
sok kezében van, a kamara csak
mint a szakszervezet vendége,
,stratégiai partnere” fér oda a tar-
gyaléasztalhoz.

A helyzetet rogton ki is haszndlta
a tarca, amikor jelezte, hogy a to-
vabbi targyaldsok feltétele: legyen
egyetértés a munkavallalokat kép-
visel6k oldaldn. Odaszurtak egyet
a kamaranak hdlapénz-tigyben is,
amikor az tizenték: ,Tamogatjuk,
hogy a hdlapénz elfogaddsanak
tilalma szerepeljen a Magyar Or-
vosi Kamara etikai kodexében,
melynek ellendérzése kifejezetten
kamarai feladat.” S hogy a fele-
16sségelhdritas teljes legyen, az
allamtitkdr egy rddidinterjuban
még megjegyezte: ,A miniszté-
rium érdemesnek fogja ldtni a
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UDVOZOLJUK

A 10 éves Alpha Implant Kft. a hagyomanyos munkafo-
lyamatok mellet a digitalis workflow minden |épésére
megoldast kinal. A digitalis technika fejl6édése a foga-
szati piacon is egyre nagyobb teret hédit. Ebben nyujt
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targyalast a javaslatrél, amint az
orvostdrsadalomban van egy vi-
lagosan megfogalmazott, széles
egyetértéssel tamogatott véle-
mény a témaban.” Ez pedig nem
latszik konnyd harcnak.. Ahogy
az sem, amelyikbe az Uj kamarai
vezetés mar beledllt: igyekeznek
levdlni az MSZ EDDSZ-r6l, s sa-
jat jogon helyet kapni a minisz-
tériumi tdargyaldasztalndl. Ezért
megprobalnak életet lehelni a
Magyar Orvosok Szakszervezeté-
be. Tagokat toboroznak, ahogyan
Lénard Rita kamarai alelnok irja a
Facebookon: ,Arra kértink Titeket,
lépjetek be egy jelképes Osszegl
tagdijért (havi 300 Ft) a MOSZ-
ba. Becsléseink szerint nagyjabdl
10000 orvos belépése — és tag-
dijfizetése — esetén elérhetjiik az
ugynevezett dgazati reprezentati-
vitdst, és ezaltal jogszerd és mel-
16zhetetlen targyalofelekké valha-
tunk az orvosi bértargyalasokon.”
Az Uj év elején a nagykozonség fi-
gyelmét ennél jobban lekototték a
gyogyszertarakban tapasztalt za-
varok. 2019 végével ugyanis —a je-
lek szerint meggondolatlanul - ér-
vénytelenitették azt a jogszabdlyt,
ami alapjan akkor is kiadhattak
gyogyszert a patikusok a felira-
si igazoldsra, ha az Elektronikus
Egészségligyi Szolgdltatasi Teret
éppen nem érték el. Igy amikor ja-
nudrban bekovetkezett az elsé el-
huzo6dé tzemzavar az EESZT-ben
— mdr nem volt jogszerd tartalék-
megoldds a gyogyszerek kiaddsa-
ra. Ekkoriban dertilt ki az is, hogy
felirasi igazolds nélkil — amit ja-
nudrtél mar nem kotelez6 kidllita-
niuk az orvosoknak - csak szemé-
lyesen lehet gyogyszert kivaltani.
Azaz a hozzatartozék még az agy-
ban fekvé betegek patikaszereihez
sem férhetnek hozzd. Ugyan elv-
ben lehetne erre meghatalmazdst

EGESZSEGPOLITIKA

Korhdzszbvetség elnoke: a korhdzak nem tudjdk betartani a gazddlkoddsi szabdlyokat.

adni az tigyfélkapun keresztiil, am
ezt a programrészt nem helyezték
uzembe. Még janudr végén is hi-
anyzott ehhez egy rendelet.

Az egészségligyi jogszabdlyalko-
tas mas terileten is nehezen in-
dult. Nagy Akos, a Magyar Orvosi
Kamara alelndke janudr kdzepén
el is panaszolta a Vildggazdasdg-
nak, hogy egyelére nyoma sincs
az alapellaté fogorvosoknak igért
rezsitaimogatds-emelésnek. Még a
tavaly Oszi fogorvos-demonstra-
ci6é utdn jelentette be a tarca, hogy
egy egyszeri 1,5 milliés kiegészités
mellett idén janudrtdl a havi re-
zsitdmogatast is novelik 380000
forintra. Végul csak a hénap utol-
sO napjan jelent meg az 7/2020-as
kormdnyrendelet, ami szerint ez
az 6sszeg mar janudrra is jar a heti
30 o6raban rendel6 alapellaté pra-
xisoknak.

Az évvaltas legkiilonodsebb torté-
nete mégis talan a korhazi adés-
sagok kezelése lett. December vé-
gére az dllami intézmények lejart
adéssagdllomanya mar megha-
ladta a 70 milliard forintot. Erre
adott fedezetiil a kormany kere-
ken 40 milliardot, s mellékelt hoz-

za egy kozleményt is, miszerint
,kozpontositott adéssdgrendezési
eljarasban tételesen megvizsgal-
ja a lejart koérhdzi tartozasokat is,
hogy kiszlirje az irrealisan magas
— jellemzéen kulfoldi multikndl
felmeriil6 - koérhazi beszallitéi
arakat”. Ha valamelyik hitelezé ezt
még nem érezte volna elég fenye-
getének, hozzatették azt is: ,Nem
engedhet6 meg, hogy barki is a
magyar betegeken nyerészked-
jen.” Ebbdl februdr elejére annyi
lett, hogy a szdazmilliés nagysag-
rendben  kényszerhitelez6knek
ajanlatot tett az allami fétargya-
16: ha elengedik tékekovetelésiik
20%-at, akkor a pénziik masik
részét megkapjak. Sajtoértesiilé-
sek szerint e ,gesztusért” cserébe
majd még a leendé kozbeszerzé-
seken is szamithatnak baratsagos
banasmoédra. Az Orvostechnikai
Szovetség fétitkara, Rdsky LdszIo a
Portfolioval azt a benyomdsat osz-
totta meg, hogy nem volt semmi-
lyen tételes szamlavizsgdlat, a 20
szazalék egy egyszer(i hasraiités-
sel kalkulalt kormdanyzati igény.

Bdr lathatéan még a mult év pénz-
ugyi lezdrasa sem megy konnyen,

ezekben a hetekben mar képzdd-
nek az 4j esztendd korhdzi adoés-
sdgai is. Annak ellenére, hogy a
miniszterelndk az dltala tartott
janudri kormdnyinfén igen kateg-
orikusan fogalmazott: ,Utasitot-
tuk a minisztert, hogy ezt a gya-
korlatot szdmoljuk fel, 2020-ban
egyetlen kérhaz sem halmozhat
fel semmilyen adéssagot”.

Ugyanitt hangzott el az a minisz-
terelnoki bejelentés is, miszerint
,elrendeltiik tegnap, hogy minden
harom évnél régebben folujitott
koérhazban minden kortermet,
minden varétermet és ahhoz kap-
csolodo minden szocidlis teret fel
kell gjitani, és amig ez nem torté-
nik meg, addig masfajta fejleszté-
seket nem tudunk tdmogatni, ez
a legels6 ebben az évben.” Hirom
héttel késébb a kormanyinfén
mar a koltségszamitds is megvolt
ehhez. E szerint az Orbdn Vik-
tor dltal elrendelt festésprogram
mintegy 140 millidrd forintba fog
kerilni, aminek fedezetét varha-
téan a fejlesztési kereten belili
dtcsoportositdssal teremtik elS. A
kérhazszovetség elnodke, Ficzere
Andrea mar korabban ugy reagalt

A dohanyzo gyermekek szama tovabbra is csokken

Az adat a legutébbi Angliai
Egészségligyi Felmérés eredmé-
nye; a felmérés folyamatosan
csokkend tendenciat mutat min-
den korcsoport dohdnyzé ara-
nyat tekintve.

A felmérés kimutatja, hogy a gyer-
mekek ardnya, akik valaha dohd-
nyoztak, az 1997-ben mért 19%-rol
kezdett el csokkenni.

,Udvozoljik a felmérés eredmé-
nyeit, melyek szerint a gyerme-
kek és fiatalok kozt a dohanyzas
univerzdlisan csokkent” — mond-
ta Hannah Walsh, a BSPD szo6vi-
véije.

,Jol megalapozott bizonyitékok td-
masztjak ald, hogy a dohdnyzas kd-
rositja a szdjegészséget!”

,Ugy véljiik, hogy fontos szereptink
van a dohdnyzdsrol valé leszokas se-
gitésében is”.

,Ha egy fiatal egyértelmlen do-
hanyz6, akkor a megfelel6 szolga-
lathoz iranyitom, hogy segitséget
kaphasson a dohdnyzdsrol valo le-
szokasban.

,Ez a felmérés kiemeli a dohanyzo
gyermekek szamdanak csokkenésé-
nek mértékét is, mely adat rendki-
vill jonak mondhato!”

Az Anglidban dohdnyzo nyolc és tizenot éves gyermekek ardnya 4% -ra csokkent.

E-cigaretta hasznalata

Ide tartozik az e-cigaretta hasznala-
ta is: a felmérés azt mutatja, hogy a
8-15 éves koru gyermekek 7%-a mar
haszndlt e-cigarettat. Ennek haszna-
lata az életkorral is novekszik: a 13-
15 éves korosztdly 15%-a e-cigarettat
haszndl; a nem dohdnyzé gyerme-
kek 3%-a pedig bizonyosan e-ciga-
retta felhasznalo lesz.

,Oralis egészségiigyi jotékonysagi
szervezetként nagyon oriilink annak,
hogy a gyermekek dohdnyzasiaranya

folyamatosan csokken" — mondta dr.
Nigel Carter, az Ordlis Egészségligyi
Alapitvany vezérigazgatoja.
,Ugyanakkor még mindig szeret-
nénk, ha ez a szam még alacsonyabb
lenne.”

,A dohdnyzé gyermekek sokkal na-
gyobb valészinliséggel folytatjak
felnétt korukban is a dohanyzast.”
,Ezért 1étfontossagu az iskolai szin-
tl edukdci6 is a dohanyzas veszé-
lyeir6l.”

,Mikdzben tamogatjuk az e-ciga-
rettat hasznalé embereket, nem
gondoljuk, hogy kizardlag leszokasi

célzattal lehet segitségiinket fel-
hasznalni”.

,Ezért kulonosen arrdl is szo van,
hogy a gyermekek az e-cigarettat
probaljak ki, még miel6tt a valodi
dohdnyhoz nyulndnak! Ez egy na-
gyon fontos preventiv 1épés.”
,Szeretnénk feltlvizsgdlni az e-ci-
garettakra vonatkozé jelenlegi sza-
balyozdst és azok forgalmazasanak
moadjat is!”

,Ez biztositani fogja, hogy ne rek-
lamozzak gyermekek felé artalmas
modon.”

Csaladi dohanyzasi
szokasok

Azon gyermekek, akiknek anyja jelen-
legi dohdnyos, haromszor nagyobb
valoszintiséggel probdltdk mar ki a
valédi cigarettdt. Ugyanezt az ered-
ményt ugyanakkor nem ismételték
meg az apak korében végzett vizsga-
latok - ott az apakhoz hasonlé szamu
gyermek prébdlta ki a dohanyt.
A fitk (10%) valamivel nagyobb valé-
szinliséggel szoktak rd a cigarettdra, ha
azanyjuk dohanyzott, mint a lanyok (7%).
Forrds: www.dentistry.co.uk

a tervre, hogy az eredményes be-
tegellatas szempontjabol jelenleg
sokkal fontosabb lenne a 8-10 év-
nél régebbi orvostechnikai esz-
kozok cseréje, valamint a klima-
tizdlas megolddsa. A Novekedés.
hu-nak adott interjujaban beszélt
arrdl is, hogy ,Els6 feladatként at
kell gondolni, hogy a fekv6beteg
intézményeknek milyen funkcio-
kat szanunk, és csak ezt kovetéen
kell azt megtervezni, hogy milyen
sorrendben és milyen mértékben
korszerUsitink.”

Ficzere Andrea 6vatos szavait k-
l6ndésen aktuadlissa teszik, hogy
még karacsonyra megjelent egy
kormanyhatarozat (1798/2019.
szamon), amelyre az optimistak
az egészségligy finanszirozasi
és strukturdlis reformjdnak elsé
lépéseként tekintenek. Az intéz-
kedéscsomag kimondott célja a
koltségekhez igazitani a finan-
szirozdst és a sziikségletekhez az
intézményrendszert. Ehhez ad a
szakminiszternek el6készité fel-
adatokat (felmérni,
kidolgozni, javasolni..) jellemz6-
en junius végi hatdridével. Ezek
tobb évtizedes elmaradasokat po-
tolhatnak, csakhogy mint szakér-
tok felhivtak a figyelmet, a neheze
még csak azt kovetben jonne. S
igencsak kérdéses, hogy a politika
most kész lesz-e vdllalni azokat a
konfliktusokat, amelyek a rend-
szer racionalizalasabol, s a szolgal-
tatas-minéség mérésbdl kovetkez-
nének?
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IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

A digitalis és az analog munkafolyamatok
Osszehasonlitasa a fels6 fogivre késziilo
10 darab keramiahéj készitése soran

1.dbra: A fogszabdlyzo kezelés megkezdése elott késziilt kiinduldsi felvétel a frontfogakrol. 2.adbra: A fogszabdlyzo kezelés befejezését kovetden késziilt felvétel a frontfogakrol.

Dr. Michalis Diomataris,
dr. Stavros Pelekanos,
Michalis Papastamos
(Gorégorszdg)

Bevezetés

Afrontrégié konzerval6 fogdszati és
esztétikai rehabilitdcidjanak terve-
zése soran tobbféle beavatkozds ko-
zUl vélaszthatunk, valamint a reha-
bilitdcié soran kiilonboz6 anyagok
alkalmazasdra is lehetéségiink nyi-
lik. A rehabilitacié6 hagyomdnyos
protokollja a kovetkezs: poliéter
vagy polivinil-sziloxdn lenyoma-
tanyaggal lenyomatot készitiink a
fogivekrdl, ezeket kiontve megkap-
juk a mestermintdt, majd elkészit-
juk a szekciés mintat. Ezt kovetéen
megtorténik a héj felviaszoldsa, és a
kész keramiahéj elkészitése. A fent
leirt folyamat pontos végrehajtdsa
nagyon magas szintd tuddst és ké-
ziigyességet igényel, valamint az
egyes munkafolyamatokhoz rend-
kiviil pontos technikdra van sziik-
ség. Az intraordlis szkennerekkel
torténd digitalis lenyomatvétel jo
alternativdja lehet a szajuregben lat-
haté informacié fogtechnikai labo-
ratériumba torténd tovabbitdsanak.
A digitdlis adatok a lenyomatvételt
kovetéen azonnal archivaldsra ke-
rilnek. A digitalis fajlban &ssze-

gyUjtott adatokat az archivalas be-
fejezését kovetéen barmikor, akar
azonnal, vagy bdrmelyi, dltalunk
szabadon vdlasztott id6pontban
megnyithatunk, és megkezdhetjiik
a feldolgozdsukat. Erre a hagyomd-
nyos modszerrel késziilt minta ese-
tében nem lenne lehetéségtink.

A felhasznalt anyagok tekintetében
toébb olyan Uj anyaggal talalkozha-
tunk, mint példdul a préselt vagy
frézelt keramidk, amelyek nagyobb
keménységet és fokozott felhasz-
nalhatésagot igérnek. Azonban, ha
vékony anyagvastagsdgban alkal-
mazzuk ezeket, akkor nem képe-
sek azt az esztétikai megjelenést
biztositani, amit a hagyomanyos
anyagvalasztds, példdul a foldpat
kerdamia haszndlata esetében meg-
szokhattunk. A paciensek részérdl
— az elmult évek soran - egyre na-
gyobb igény mutatkozott a még esz-
tétikusabb fogpotldasokért, igy egy-
uttal egyre n6tt a fogorvosok igénye
olyan anyagok irdnt, amelyekkel
megfelel6en biztositani tudjak pdci-
enseik elvarasait.

A foldpat kerdmiat eredetileg kive-
het6 fogpotlasokba keriilé porceldn
miifogak elkészitésére hasznaltak,
de idével ez az anyag valt az egyedi
festésti héjak f6 alapanyagava. Az
elmult években 1jbdl reneszanszat
éli a kézzel rétegzett por/folyadék
alapu foldpat kerdmia felhasznd-
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2. b dbra: A fogszabdlyzo kezelés befejezését kovetden késziilt extraordlis felvételek.

lasa, mivel amellett bir kimagaslo
esztétikai tulajdonsagokkal, hogy a
helyigényének biztositdsdhoz nem,
vagy csupan minimalis mennyi-
ségl sajat foganyagot kell eltdvoli-
tani. Azzal, hogy a helyigénye mi-
nimadlis, lehetéséglink van valéban
minimalinvaziv kezelések végzésé-
re, és ezdltal a lehet6 legtobb sajat
foganyag megdérzésére. Ez pontosan
egybevdg a paciensek igényeivel.

A keramiapétlasok hagyomanyos

modszerrel  torténd  elkészitését
rendkivil id6igényesnek és techni-
ka-érzékenynek tartjdk, mivel a fo-
lyamat sordn nagyon sok valtozéra
kell tekintettel lenni. A CAD/CAM
technoldgiaval késziilé potlasok ese-
tében ezeknek a valtozoknak a jelen-
tés részét ki lehet iktatni, igy hasz-
nalatuk jo alternativa lehet mind a
fogorvosi rendelék, mind a fogtech-
nikai laboratériumok szamara.

A CAD/CAM technolégia alkal-
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mazasanak koszonhetéen, a nagy
keménységl keramiapotlasok el-
készitésének ideje akar 9o%-kal ke-
vesebb lehet. A gydrilag elkészitett
keramiatombdk sokkal homogé-
nebb szerkezettel rendelkeznek, és
kevesebb anyagtani hiba taldlhaté
benniik. A CAD/CAM technoldgi-
aval elkészitett fogpotldsok — mas
fogpoétlasokhoz képest — sok szem-
pontbdl kedvezdébb tulajdonsagok-
kal rendelkeznek.

Ha a CAD/CAM pétldsok optikai meg-
jelenését vizsgdljuk, akkor egyértel-
muen kijelenthetjik, hogy ezeknek
a restauratumoknak a frontrégiéban
megfigyelhetd esztétikus megjelené-
sét sokszor nem lehet csupan az anyag
eredeti monokromatikus optikai tu-
lajdonsagaival biztositani. A pétlasok
természetes fogakhoz hasonlé meg-
jelenését csak olyan komplex optikai
illuziéval tudjuk létrehozni, amit

csak a fogtechnikusok altal végzett

utdlagos egyéni festéssel lehet elérni.
Annak érdekében, hogy kikiiszoboljék

a monokromatikus keramiablokkok
valasztasakor jelentkezé esztétikai
hatranyokat, kifejlesztették a harom-
dimenziés rétegrenddel rendelkezd,
multikromatikus keramiablokkokat.
Ezeknek a blokkoknak a szintelitett-
sége (chroma) cervicdlis iranybdl
kezdve, majd incizdlis iranyba halad-
va folyamatosan valtozik, hogy egy
blokkon beliill valésaghtien tudjuk

3. dbra: A digitdlis mosolytervezés alapjdn az 1.3, 1.2, 1.1. 2.1-es fogakndl koronahosszabbitdsra van sziikség, valamint 1.5-2.5-6s fogakat héjakkal kell elldtni. — 4. dbra: A gipszmintdra késziilt wax-upon megfigyelheté a 10
darab frontfog héjjal térténé elldtdsdt kévetden elérheté esztétikai eredmény. — s. dbra: A digitdlis mosolytervezés alapjdn kialakitott mock-up modellt hdromdimenzios nyomatoval készitettiik el, és ezt kbvetden a gipsz-
mintdra helyeztiik. A fognyaki teriiletnek megfelelden nyildsokat alakitottunk ki, hogy a sebészi beavatkozds sordn hozzdférjiink a cervikdlis teriilethez, tovabbd hogy vezetésablonként funkciondljon a koronahosszabbitds
meghatdrozdsdhoz. — 6. a—b dbra: Intraordlisan készitett felvételek a koronahosszabbitds sordn haszndlt sebészi sablonrdl. — 7. dbra: A frontfogak kériil Iathato ldgyrészekrd| a koronahosszabbitdst kévetden 6 honappal
késziilt felvétel.
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utanozni mind a dentin, mind a zo-
madnc természetes megjelenését. En-
nek az esetbemutatasnak az a célja,
hogy 6sszehasonlitsa 10 darab felsé
fogivre késziilé kerdmiahéj készitésé-
nek digitalis és hagyomadnyos (anal6g)
technolégiat alkalmazé munkafo-
lyamatat. Megvizsgdljuk az elkésziilt
potldsok esztétikai megjelenését, a
fogpdtlasok elkészitéséhez sziikséges
id6t, valamint a fogorvos és a fogtech-
nikus dltal végzett munkafolyamatok
technolégiai érzékenységét.

Esetbemutatas

Egy 35 éves pdciens a frontrégio
esztétikai megjelenése megvdltoz-
tatasdnak igényével kereste fel a
rendelénket (1. abra). A diagnosz-
tikai célu wax-up elkészitését ko-
vetéen mock-up késziilt a pdciens
szamara, hogy kozosen ki tudjuk
értékelni a tervezett potlas jovébe-
ni esztétikai megjelenését. Fogsza-
balyzo kezelést javasoltunk annak
érdekében, hogy a héjak elkészitése
szempontjabol kedvezébb pozi-
ciéba keriljenek a pdciens fogai.
Ennek koszonhetéen, kevesebb
foganyagot kell majd eltavolitani
a héjak elkészitése el6tt, valamint
az overbite is jelentés mértékben
csokken. A pdcines ezt elfogadta, és
egy évvel késébb — a fogszabdlyzo
kezelés befejezését kovetéen — je-
lentkezett a kezelés befejezése cél-
jabdl (2. a-b abrak).

Anyagok és eszkozok

A Coachman és Calamita szerinti
digitdlis mosolytervezés (Digital
Smile Design; DSD) eredményeinek
kiértékelése alapjan késziilt kezelé-
si terv alapjan, koronahosszabbitas
elvégzésére és az 1.5-2.5-6s fogak ko-
z06tt héjak készitésére volt sziikség
(3. abra). Egy hagyomdnyos médon
késziilt wax-upot is készitettiink
(4. abra). A mock-upot digitdlisan
is ellendriztik, és analég moddon
felhelyeztiik. Ezt kovetéen kozdsen
meghataroztuk a fogak leendé for-
madit és aranyait. A koronahosszab-
bitashoz felhaszndltunk egy a digi-
talis mock-up alapjan létrehozott
atlatszo akrilatbol késziilt dupla se-
bészi sablont. A sablon egyértelmi-
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8.a dbra: A mock-up alapjdn készitett szilikonsablon. — 8. b dbra: A mock-uprol késziilt intraordlis felvétel. — 9. a dbra: A mock-upon kereszttil torténé prepardcio. — 9. b dbra:
A prepardldsi mélység szilikonsablonnal térténd ellenérzésérdl, incizdlis irdnybdl késziilt felvétel. — 9. ¢ dbra: A prepardlt csonkokrol késziilt felvétel. — 10. dbra: Polivinil-szi-
loxdnnal késziilt hagyomdnyos lenyomat. — 11. dbra: TRIOS intraordlis szkennerrel késziilt digitdlis lenyomat. — 12. a dbra: Az ideiglenes fogpotlds digitdlis tervezése. — 12. b
dbra: Az elkésziilt ideiglenes fogpotlds behelyezését kovetben késziilt intraordlis felvétel. —13. dbra: Analog munkafolyamat (szekcios mintdk, kézi rétegzés, utélagos igazitdsok,
szinezés/fényégetés) — 14. dbra: Digitdlis munkafolyamat (3D nyomtatdval késziilt modell, CAD/CAM technoldgidval késziilt héjak, utdlagos igazitdsok, szinezés/fényégetés).

15. a dbra: A try-in pasztdval felhelyezett, foldpat kerdmia héjakrol késziilt felvétel. — 15. b dbra: A try-in pasztdval felhelyezett, CAD/CAM technoldgidval késziilt héjak felvétele. — 15. ¢ dbra: Az elsé kvadrdnsba felhelye-
zett foldpat kerdmia, és a mdsodik kvadrdnsba felhelyezett, CAD/CAM technoldgidval késziilt héjak felvétele.
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16. a dbra: Az 1.1 és 2.1-es fogakra késziilt héjak pontos illeszkedésének, abszolit izoldldsban torténd ellendrzése. — 16. b dbra: A zomdncfelszin 30 mdsodpercen keresztiil térténd savazdsdhoz 32%-os orthofoszforsavat
haszndltunk. —16. ¢ dbra: A bond prepardlt csonkfelszinre torténd felvitele. — 16. d dbra: A behelyezett héjak véglegesragasztdsdhoz fényre k6té anyagot haszndltunk. — 16. e dbra: A véglegesen behelyezett héjak kidol-
gozdsa és polirozdsa el6tt késziilt felvétel. — 16. f dbra: A kofferddm eltdvolitdsdt kovetben, az azonnal késziilt felvételen megfigyelheté a kezelés végleges eredménye.
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17.a dbra: A héjak dtaddsdt kovetden 1 héttel késziilt felvétel. — 17. b dbra: A héjak dataddsdt kdvetden 1 héttel, bukkdlis iranybol ke-
sziilt felvétel. — 17. c dbra: Kismértékd szdjnyitds mellett megfigyelhetéek az incizdlis élek. — 17. d dbra: Erétetett mosolygds sordn
késziilt felvétel. 17. e dbra: A végleges dllapotrol késziilt extraordlis felvételek.

en jelolte azt a hatarvonalat, amely
mentén el kell végezni a gingivec-
tomiat és az alveolusplasztikat. Igy
biztositani tudtuk, hogy elérjiik az
esztétikai és a parodontdlis plaszti-
kai miitét céljaként meghatdrozott
allapotot (5. és 6. abra).

Hat hoénappal késébb, amikor mar
a ldgyrész-viszonyok stabilizalod-
tak (7. abra), Telio CS C&B (Ivoclar
Vivadent) anyagbdl rendeléi mock-
upot készitettiink a paciens szama-
ra (8. a-b abra). Ezt kovetben, a szi-
likonbdl késziilt prepardldsi sablon
segitségével eltavolitottuk a héjak
elkészitéséhez sziikséges foganya-
got (9. a—c abra). A preparalt cson-
kokrél lenyomatot készitettiink
hagyomanyos modszerrel, polivi-
nil-sziloxan alaptu lenyomat felhasz-
naldsaval (10. abra), valamint digita-
lis moédszerrel, intraoralis szkenner
segitségével (TRIOS, 3Shape) (1.
abra).

Ezt kovetéen a pdciens szamadra
provizéoriumokat készitettiink Te-

lio CAD (Ivoclar Vivadent) blokk-
bol. A provizériumot egy Wieland
Select CNC marogép készitette el.
Az ideiglenes fogpoétlds megjelené-
sét ,3Shape DentalDesigner- 2015”
program segitségével terveztik
meg (12. a-b abra). A végleges fog-
potlasokbol két kiilonbozd soroza-
tot készitettiink. Az egyiket foldpat
keramiabdl, hagyomdnyos mun-
kafolyamat szerint (gipszmodell;
IPS Style, Ivoclar Vivadent), a masi-
kat pedig digitdlis tervezés alapjan
martuk ki IPS Empress CAD Multi
(Ivoclar Vivadent) alkalmazdsaval
(13. és 14. abra). Mindkét sorozatot
try-in paszta felhaszndldsa mellett
intraordlisan beprébaltuk, hogy
ugyanabban a kornyezetben 6ssze
tudjuk hasonlitani a kézi rétegezés-
sel, foldpat keramidbdl és a CAD/
CAM technolégidval késziilt héjak
esztétikai tulajdonsdgait (15. a-c
abra).

Mind a kezelést végzé fogorvos,
mind a pdciens véleménye meg-

egyezett abban, hogy a foldpat
kerdmia héjak keriljenek vég-
leges rogzitésre. A dontés hat-
terében az allt, hogy a masik
sorozathoz képest kismértékd
kiullonbséget figyelhettiink meg a
nagymetsz6k hosszdban. A héjak
adheziv rendszerek segitségével
kertiltek rogzitésre (16. a—f. abra).
A potlasok dtadasat kovetben,
egy héttel kés6ébb késziiltek el az
extra- és az intraoralis képek (17.
a—e abra).

Eredmények
Midra a digitdlis szkennerek int-
raordlis alkalmazdsa megfelelé

alternativaja lett a hagyomanyos
modszerrel torténdé lenyomatvé-
teli eljarasnak. A digitdlis tervezés
és a digitdlis mock-up elkészité-
sének a lehetésége jelentés kom-
munikaciés elényhoz juttatja a
fogorvosokat, ugyanakkor fontos

other comparison criteria per step

PV impression

difficulty

technical sensitivity

accuracy

Intraoral 3-0 scan

3-D printed model

CADJCAM vencers

technical sensitivity

staining/glazing

difficulty

stalning/glazng

other comparison criteria per step

PVS impression

refractory dies

patient comfort

intraoral 3-D scan

3-D printed model

duration of each step

2_5hours
72 hours

7 hours

3 hours

40 min

3 min intraaral 3-0 scan

ghours 3D printed model
ghours

J_Shours

1_5hour$

18. a dbra: A digitdlis és a hagyomdnyos munkafolyamatok szakaszainak szubjektiv
szempontok szerinti dsszehasonlitdsa. (PVS= polivinil-sziloxdn) — 18. b dbra: A digitd-
lis és a hagyomdnyos laboratériumi munkafolyamatok egyes szakaszainak id6igény
szerinti 6sszehasonlitdsa. (PVS= polivinil-sziloxdn)

megjegyezni, hogy ezek megfeleld
alkalmazasdhoz specidlis szami-
togépes programok felhaszndalasd-
nak az ismereteire is sziikség van.
A laboratériumi munkafazisok te-
kintetében a hagyomdanyos mun-
kafolyamatok rendszerint tébb
id6t igényelnek (a szekciés mintak
ujboli elkészitése, a keramia kézzel
torténé rétegzése, utdlagos mo-
dositdsok). Ez aldl kivételt jelent a
fényégetés és az egyéni festés (18.
a-b abra). Annak ellenére, hogy
jelen esetben szubjektiv szempon-
tok alapjan a foldpat kerdmidbdl
késziilt héjak esztétikai megjele-
nése tint esztétikusabbnak, nem
szabad elfeledkezni arrdl, hogy az
analég munkafolyamat sokkal na-
gyobb energiabefektetést kivan. A
digitdlis munkafolyamatok ezzel
szemben gyorsabbak, egyszer(ib-
bek, kevésbé komplexek, valamint
kevesebb kellemetlenséget jelen-
tenek a pdciensek szamara. A fen-
tieket figyelembe véve, a digitalis
technika alkalmazasa hosszu tavon
kedvezébbnek bizonyulhat (18. a-b
abrak).

Megbeszélés

Ha tisztdban vagyunk a digitdlis
mosolytervezés folyamatdval, és
emellett elérhetéek szamunkra a
fogtechnikai laboratériumokban
1év6, modern technolégidkat al-
kalmazé berendezések, akkor uj
lehet6ségek nyilnak olyan inno-
vativ, esztétikailag kedvezé tulaj-
donsdgokkal rendelkezé anyagok
hasznalatdra, amelyek segitségé-
vel magas mindségl fogpoétlaso-
kat készithetiink. Lehetdségiink
van a diagnosztizdlds, a tervezés
és készre vitel digitalis lehet6-
ségeinek a kiakndzdsara. A CAD/
CAM technolégidban bekovetkezé
fejlesztések eredményeként, lehe-
tévé valt olyan esztétikus héjakat
késziteni, amelyek alapanyagat
gydrilag készult, kimagaslé bi-
omechanikai és jo esztétikai tulaj-
donsdggal rendelkezé keramiab-
lokkok alkotjak.

Forrds: Cosmetic Dentistry;
2018; 1, 16-19
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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

A fogvesztés noveli a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazatat

A Malmo Egyetem tuddsai hang-
sulyozzdk: a fogdszati és a tobbi
egészségligyi szolgdltatd szorosabb
egyuttmikodésére van sziikség.

A kutatdas, melyet Viveca Wallin
Bengtsson doktori hallgaté végzett,
a Svéd Nemzeti Oregedési és Gon-
dozasi Tanulmdny (SNAC) részét
képezi.

A tanulmadny célja az idésebb né-
pesség fogdszati gondozasi para-
métereinek meghatarozasa az id6
muldsaval.

Az értekezés egyik f6 eleme a pe-
riodontitis, a sziv- és érrendszeri
betegségek és a halal kapcsolatanak
tanulmanyozasa volt.

Az id6sebb, parodontitiszben szen-
vedd pacienseknél nagyobb a hald-
lozasi kockdzat, mint a parodonti-
tisz nélkul él6k esetén.
,Nyilvdnvalo, hogy a parodontitisz-
ben szenved$ embereknél nagyobb
valdszinliséggel alakulnak ki kar-
diovaszkuldris betegségek és meg-
novekedett a haldlozasi kockazat is”
—magyardzza Wallin Bengtsson.
Wallin Bengtsson az atherosclerosis
és a parodontisz kapcsolatdt vizsgal-
ta; szerette volna megtudni, hogy a
fogaszati rontgenfelvételeken 13 éven
keresztiil észlelt meszesedés Ossze-
flgg-e a stroke és / vagy kardiovasz-
kuldris betegségek kialakuldsaval.

A meszesedések
jelenlétének vizsgalata

Egy masik cél az volt, hogy megvizs-
gdlja: a parodontitiszben szenvedd
egyének 17 éves kovetési iddszak el-
telte utdn nagyobb-e a kockazata az
ischaemids stroke vagy haldl eseté-
re, vagy nem.

Ebbdl a célbdl a 60 éves vagy annal
idésebb, Karlskrona térségben lako-
kat a SNAC altal feltigyelt fogdszati
szolgdltatdsok kezelési teriiletére
vitték és feltigyelt korilmények ko-
z0tt végeztek felmérést.

Atudésok a meszesedések jelenlétét
vizsgaltak és a fogak korili csont-
szovet mennyiségét.

,Meglehetésen egyediildll az aképes-
ség, hogy ilyen hosszu tavi nyomon-
kovetési vizsgdlatokat végezzink” —
magyardazza Dr. Wallin Bengtsson.
Osszehasonlitva a parodontitisz
nélkiili emberekkel, a parodontitisz
noéveliaz id6sebb emberek haldloza-
si kockazatdt. A betegségben szen-
ved6knél valésziniibb, hogy a nyaki
artériameszesedés fog fellépni, ami
a sziv-érrendszeri betegségekhez
szorosan kapcsolhaté. A parodonti-
tisz idével noveli az ischaemids sziv-
betegségek kockdzatat is.

A rontgenfelvétel
koriltekinto
vizsgalatanak
fontossaga

Dr. Wallin Bengtsson hangsulyozta:
afogorvosok fontos felel6ssége, hogy
alaposan és nagyon precizen elemez-
z€k a panordma rontgenfelvételeket.
A parodontitisz sordn fellépé gyulla-

das zsirlerakdédasokhoz és plakkhoz
vezethet a test tobbi artéridjaban is.

,A szdj testiink létfontossagu része”
- mondja. ,Ezért a fogaszati és egész-
ségligyi szolgdlatoknak szorosab-

mutatja a meszesedést. Tovabbi
vizsgdlat céljabdl az egészséglgyi
szakszolgdlathoz is kell iranyita-
nunk éket!

,Ezenkivill egy szorosabb egyiitt-

ban egyutt kell miikodniik.
Tajékoztassa minden szakdolgo-
z6 a beteget, amint a rontgen ki-

miikodés javitana a preventiv foga-
szati ellatast is” — teszi hozza.
Forrds: www.dentistry.co.uk

kalcifikdcioja és a szivbetegség kozott.

A kutatok egyértelmii kapcsolatot azonositottak a parodontitisz, a nyaki artéridk
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0. szintu prevencio: a legjobb modszer

a periimplantitis megelozésére?

Prof. Magda Mensi,
Timothy lves, dr. Gianluca
Garzetti (Olaszorszdg)

A prevencio jelentéségének a felis-
merése — valamennyi egészségligyi
teriileten — egyre intenzivebben
novekszik. Val6éjaban a kronikus,
nem fert6z6 betegségek megel6zé-
se — amely a betegségek és fogya-
tékossdagok legjelentésebbike a vi-
lag szinte minden orszdgdban — az
utobbi években meger6sodott [1]. A

motivdcio: az emberek jobb életmi-
néségének biztositasa és a kozegész-
ségligyi kiadasok csokkentése.

A fogaszatban a parodontitis az
egyik legjelent6sebb kronikus, nem
fert6z6 betegség. A parodontologia
és a tudomanyos vilag legjelentd-
sebb szakért6i szamos alapelvet
publikdltak a parodontdlis betegsé-
gek megel6z€sérdl.

A periimplantitis a parodontitis hu-
szonegyedik szazadi valtozata, mely-
nekel6forduldsa, parhuzamosan a be-

helyezett implantatumok szamaval,
egyre né (1-3. abra). A parodontitishez
hasonléan ez is egy biofilmhez kap-
csolédo koros dllapot, am a parodon-
talis ligamentumok és a csontszovet
érintettsége helyett az implantatum
kéruli nyalkahartyan fellépd gyulla-
dds, tovabba az azt kovetd progressziv
csontvesztés jellemzi [3].

Az e téren felmeril6 aggodalmak
egyik f6 oka a betegség Osszetett
etioldgidja, amely szerint a kialaku-
lasdban szamos kockazati tényezd

1. a-b dbrdk: Periimplantitises implantdtum 14-es pozicioban, az implantdtum szonddzdsa: a) korondval, b) a korona eltdvolitdsa

utdn.

2.dbra: Az implantdtum radioldgiai vizsgdlata.

4. a—c dbrdk: Implantdtum otthoni dpoldsa: a) AirFloss (Philips), b) X-Floss (ROEN), c) Interdentdlis kefével (TePe).

3. dbra: Miigyantacement-felesleg az implantdtum koriil.

"

meghatdroz6 szerepet jatszhat, va-
lamint az arany-standard terapia hi-
dnya. Az elsédleges és masodlagos
prevenciés intézkedések valéban
fontosak a mucositis és a periimp-
lantititis megel6zésében és a kitju-
las elkertilésében.

Az implantdtumokon kiviil szamos,
kilonféle protetikai megoldas 1é-
tezik, amelyeket a fogorvosok java-
solhatnak a pdcienseknek. Az imp-
lantatumok nem mindig szolgdljak
a beteg érdekét. Ezen okok miatt
minden klinikusnak — mar az imp-
lantatum behelyezése el6tt — nem
csak a pdciens- és helyspecifikus
szempontokat kell figyelembe ven-
nie, hanem a sebész, a protetikus, a
dentalhigiénikus és a fogtechnikus
képességeit is, hogy a periimplan-
titis jovobeni kialakuldsanak valé-
szinisége minimalizalhaté legyen.
Az elsédleges és a mdsodlagos meg-
el6zés el6tt figyelembe kell venni az
un. ,pdaciensspecifikus szemponto-
kat”. Ezt a megkozelitést — a szerzék
javaslata szerint — ,0. szint(i preven-
ci6”-nak hivjak.

Paciensspecifikus
szempontok

Amikor a fogdszati implantatumokkal
torténd rehabilitacié mellett dontiink,
még a mtéti tervezés el6tt, gondosan
tdjékoztatnunk kell a pacienst ennek
az eljarasnak a jellemzdir6l. Fontos
hangsulyozni, hogy a mindennapi,
személyes otthoni higiéné, valamint
a rendszeres kontrollok és a dentalhi-
giénés kezelések a hatékony megel6z6
intézkedések kozé tartoznak [5].

A tudatossdg és a pdciens egyiittmu-
kodése képezi a siker alapjat, de a klini-
kusnak a szisztémas rendellenességek
(osteogenesis imperfecta, ectodermalis
dysplasia, cukorbetegség), gyogyszerek
(biszfoszfondtok), korabban alkalma-
zott terapiak (sugdrkezelés az allcson-
ton), rossz szokdsok (dohdnyzds, nem
megfeleld biofilmkontroll), valamint
az anamnézisben szereplé agressziv
periodontitis [6] hatasdrdl is tdjékoztat-
nia kell a beteget, melyek a periimplan-
titis relevdns kockdzati tényezdi [7].

Helyspecifikus
szempontok

A fogak elvesztése utani gyogyula-
si folyamat a processus alveolaris
ktlonbozé mértékd redukcidjahoz
vezet, mely kemény- és lagyszove-
ti defektust idéz el6. A klinikusnak
gondosan fel kell mérnie az dsszes
olyan teriiletet, amely a kovetke-
z6kben felsorolt tényezéknek van
kitéve, mivel itt a gyégyulds sulyos
hianyossagaival lehet szdmolni: pa-
rodontalis tamaszvesztés, endodon-
talis eredetd fert6zések, hosszanti
gyokér-fracturak, vékony bukkalis
csontlemez, tul bukkalis/lingualis
foghelyzet a fogivhez viszonyitva,
traumatikus, szovetsériiléssel jaré
fogextrakcio, sériilések, az arciireg
megnyildsa, gyogyszerek €s szisz-
témads betegségek, amelyek csok-
kentik a sajat csont mennyiségét,
csirahidny és a mukozalisan meg-
tamasztott, kivehet6 fogpotlds altal
kifejtett nyomas. Az egyéb helyspe-
cifikus faktorok az anatémiai viszo-
nyokkal, tovabba a f6bb anatomiai
képletek (arciireg, nervus alveolaris
inferior) a vizsgalt teriilethez viszo-
nyitott elhelyezkedésével kapcsola-
tosak, valamint a szomszédos fogak
endodonciai és periodontdlis ép-
ségével, és a pdciens fenotipusaval
allnak dsszefliggésben.

Linkevicius és mtsai szerint jelen-
tés bizonyiték van arra, hogy a vé-
kony lagyszovetek megnévekedett
margindlis csontvesztést eredmé-
nyeznek az implantatumok koril
a vastag lagyszovetekhez képest [3,
8]. A csonthiany kilonbozé alterna-
tiv mutéti technikak kifejlesztését
eredményezte a nagy kiterjedést
csontregenerdciés vagy grafttech-
nikak elkertilése érdekében, ilyen
példdul a rovid implantdtumok,
dontott implantdtumok, ptery-
goid-implantatumok és palatdlis
implantatumhalé. Az eredmények
megkérddjelezhetSek, de ezen elja-
rasok hatdrozottan csokkentik az
implantatumok és a rdjuk késziilé
fogpoétlasok tisztithatésdgat és a
karbantarthatésagat.



Dental Tribune Hungary Edition | 2020/01

GYAKORLO FOGORVOS AJANLJA

e g5 =

7. dbra: A cementfelesleg dvatos eltdvolitdsa a protézis becementezése utdn, PEEK
csticesal (P).

8. dbra: A cementfelesleg dvatos eltdvolitdsa fogselyem segitségével, a fogpotlds becementezése utdn.

A dentalhigiénikus
szerepe és eszkozei

A dentalhigiénikus  kulcsszere-
pet jatszik a szdjuregi betegségek
megelézésében és a szajlreg egész-
ségének elémozditasaban [9]. A
dentdlhigiénikusok tevékenységét
nem csak a szdj tisztitdsara kelle-
ne korlatozni, hanem a paciensek
személyes, ordlis tandcsaddjanak
vagy ,edzéjének” kellene lennitik,
motivdlva a betegeket nem csak a
fogdszati szokdsokkal Osszefiiggés-
ben, hanem életmédjukban is, mint

példaul a dohdnyzds abbahagyasa
vagy a megfelel6 étrend kialakitasa.
A dentdalhigiénikus egy olyan szak-
ember, aki meger6siti a paciensek
hiiségét a fogorvosi rendelé felé,
még a félés betegek esetében is, és
ellendrzi a fogorvos altal a paciens
szamadra készitett restaurativ mun-
kédkat és a rehabilitaciot [10].

A professziondlis gondozds mini-
malinvaziv mddon torténd elvégzé-
séhez kotelezd a nagyité szemiiveg
(lupe) viselése, a plakkfesté szerek
és a megfelel6 eszkozok haszna-
lata. A megfelel6, idészakonkénti
biofilm-eltavolitast a periimplan-

taris betegségek megel6zésében és
kezelésében alapvetének kell tekin-
teni [11]. Ezért a betegeket az implan-
tatumok mindennapos tisztitdsat
illetéen motivalni és instrudlni kell,
amely edukdciét az implantdtum
behelyezése el6tt meg kell kezdeni,
és a kezelés utan, a szokasos, sze-
mélyre szabott kontrollrendszerben
folytatni kell (4. és 5. abra).

Manapsag, kilonésen Olaszorszag-
ban, gyakran taldlkozhatunk olyan
diplomas fogorvossal, aki kiilonbo-
z6 fogorvosi rendelékbe jarva f6-
ként implantdtumokat helyez be, de
sokszor nem rendelkezik megfelel6

ismeretekkel a parodontoldgia és a
fogpdtlastan teriiletén. Ez bizonyos
esetekben azt eredményezi, hogy
az implantaitumot nem megfelel6
poziciéba helyezi be, amely mind
a helyredllitasban, mind a fenntar-
tasban problémadt okozhat. Az imp-
lantdldst csak a valéban hozzaértd
klinikus szakember végezhetné el,
miutdn 6 rendelkezik mind a ke-
mény, mind a ldgy szovetek tokéle-
tes menedzsmentjéhez sziikséges
miitéttani ismeretekkel, melyekre
az implantdciét megel6zéen és az
utan is szlikség lehet, és megfeleld
a szakértelme a protetika teriile-
tén is, lehet6vé téve a protetikailag
vezérelt implantditumbehelyezést,
melynek kovetkezménye egy m-
koddéképes, nem tulterhelt, a paci-
ens szlikségleteihez illeszkedd, tisz-
tithatd és esztétikailag megfeleld
helyredllitds {7}.

A protetikus
hozzaértése

A tapasztalt klinikusok tudjak, hogy
nem létezik ,gold standard” fog-
potlas, hanem minden paciensnek
testre szabott rehabilitdciéra van
szliksége, amely figyelembe veszi a
lehetGségeit és az igényeit, és ame-
lyet a mutéti beavatkozds el6tt meg
kell tervezni. Az alapos elemzés és
doéntéshozatal utdn deril ki, hogy
hany implantdtum kertiljon behe-
lyezésre, milyen tipusu fogpoétlds
késziiljon, cementezett vagy csava-
ros rogzitéssel. Motivalt és tudatos
paciens mellett megkezdédhet a
sebészi és protetikai munka, a ter-
helés figyelembevételével [12]. Csak
a gondos és figyelmes tervezés se-
gitségével lehet elkeriilni a rossz
végeredmeényt (6. abra)!

A fogpétlas elkészitése
és rogzitese

A fogtechnikusoknak kozvetlen
kapcsolatban kell dllniuk a proteti-
kusokkal, hogy esztétikailag megfe-
lel6, individualizalt és jol tisztithatod
fogpotlast készitsenek. A dentdlhi-
giéniai oktatds és betanitds utan a
pacienseknek ismerniiik kell, hogy
miként tudjak a szdjiiregiik egészsé-
gét fenntartani [13]. A periimplantit-
ishez vezet6 tovabbi fontos klinikai
tényez6: a becementezéskor kelet-
kezd és el nem tavolitott cement-
felesleg [14-17]. A cementfelesleg
elkeriilése érdekében a széli zdrast
a periimplantdris mucosa szintjé-
ben vagy afelett kell elhelyezni, és
a cementfelesleget el kell tavolitani
[18]. A cementmaradvanyok okozta
periimplantitis elkeriilhet6, ha nem
beragasztott, hanem csavarrogzité-
sl pétlasokat készitiink.

Annak ellenére, hogy a szakiro-
dalomban vilagszerte fokozott az
érdeklédés a cementfelesleg mint
a periimplantitis etio-patogenezi-
sének egyik kulcstényezdje irdnt, a
cementfelesleg eltavolitdsira még
nem sziiletett olyan standard proto-
koll, amely az orvosokat irdnyitana
ebben a finom mduveletben. A szer-
z6k nézete szerint a becementezés
idét, figyelmet, megfelel6 nagyitdst
és aprolékossagot igényel, ezért egy
olyan pontos protokollt kellene koz-
zétenni, amely a cement dsszetéte-
1ét61 fuggd instrukcidkat tartalmaz-
za (7. és 8. abra).

Kovetkeztetés

Az implantaitumokkal megvalo-
sul6é szajuregi rehabilitdcié olyan
terapids alternativa, amely jobban
hasonlit a természetes fogakhoz,
mint barmely mas lehetéség. Az
implantatumokon rogzitett fog-
potlds tartés és sikeres megoldas
lehet, de csak akkor tarthaté fenn,
ha a kezelést a pacienssel egyiitt,
gondosan megtervezik, a miitétet
megfelel6en végzik el, a terhelés is
megfelel6, és mind az egyéni, mind
a professziondlis fenntarto kezelés
folyamatos. Sikeres eredményeket
csak hozzaérts, pacienskozpontu
szemlélettel rendelkez6 fogorvos és
csapata érhet el.

Forrds: Implants 2018/4
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