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GYAKORLO FOGORVOS AJANLA — p—
LA kilsé megjelenésére rendkivil igé-
nyes, jol tajékozott és motivalt” — napja-
inkban ezekkel a szavakkal jellemezhet-
juk a rendel6nkbe érkezé pacienseket.
Ezt, az eddigiekhez képest szembetiing

valtozast minden korosztaly esetében...
~ 8. oldal

PRAXISTIPPEK

+ Mike Hesketh, a The Exeter Dental
Centre fogorvos igazgatdja néhany év
alatt nagyon sikeresen felfuttatta az ad-
dig csak docogve miikodé vallalkozasat,
az alabbiakban pedig mindenkivel meg-
osztja sikerének titkat. ~10.oldal

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

A szuvasodasmentes keményszoveti de-
fektusok prevelancidgja folyamatosan
novekszik. llyen esetben a minimalistol a
nem invaziv eljarasok nyujtanak lehets-
séget, amelyek a lehetd legkevesebb iat-

rogén fogszovet-karositassal jarnak...
~4. oldal

A fogvesztés alapjan
megjosolhato
a varhato élettartam

Kozel a valasztas, 6vjak mar
a traumaktol az egészséguigyet

Dané Anna

Egy friss kutatds szerint viszonylagos
precizitassal bejosolhaté a varha-
té élettartam a fogsorunk alapjdn.
Azok, akiknek 74 éves korukban a tel-
jes fogsoruk megvan még, jo eséllyel
megélik a 100. szliletésnapjukat is.

A Periodontology 2000 cimi szak-
lapban publikdlt anyag szerint még
akkor is megallapithat6 az 6sszeflig-
gés a fogvesztés és a varhato élettar-
tam kozott, ha figyelembe vessziik az
alany szocialis, érzelmi, gazdasagi és
iskolai hatterét, valamint megvizs-
gdljuk, hogy rendelkezik-e valami-
lyen kronikus betegséggel, genetikai
problémaval, tovabba milyen élet-
modot folytat és megfelel tapanya-
gokat juttat-e a szervezetébe.

A kutatas szerint azok, akik 65 éves
korukra legalabb 6t fogukat elvesz-
tették madr, nagyobb eséllyel kuizde-
nek sziv- és érrendszeri betegséggel,
diabétesszel és csontritkuldssal, ami

jelentésen befolydsolhatja a varhato
€élettartamot is. Mig korabban ezek-
nek a problémaknak egy részét kiza-
rolag az életmindség és a szocio-gaz-
dasagi hattér szamldjara irtak, ma
mar ennél drnyaltabb a kép a szak-
emberek szerint.

,Szamos oka lehet a fogvesztésnek.
Megbujhat a héattérben trauma, do-
hanyzas, de nem szamit ritkasag-
nak a nem megfelel6 szdjhigiénia
sem. Gyakori problémat jelentenek
a kulonféle inybetegségek, amelyek
nagyban hozzajarulnak a szivbeteg-
ség és a diabétesz kialakuldsdhoz is” -
fogalmaz dr. Nigel Carter, a brit Oral
Health Foundation képviseletében.
,Mindez azt sejteti, hogy a fogvesztés
igen gyakran sulyosabb problémdkra
is utalhat, amelyekre a fogazat alla-
potatol fuggetlentl is érdemes oda-
figyelni. Nem kizart, hogy az ossze-
fuggés forditva is megallja a helyét
sok esetben: a fog- és inybetegségek
egyes kronikus betegségek kialakuld-
sat is el6segithetik, felgyorsithatjak”
- teszi hozzd a szakember.

Dr. Carter szerint fontos, hogy tisz-
taban legyunk az osszefiiggéssel, és
rendszeresen elldtogassunk a fogor-

voshoz. Forrds: medipress.hu

Epp egy évvel vagyunk a vélasztasok
el6tt, mar latszik, hogy ez a kormany
nem fog komolyabb atalakitasokat
végezni az egészségiigyben. Ahol
szamottevébb ellenallast 1at, ott in-
kabb enged, kompromisszumokat
kot, s igyekszik egy kis extrapénzzel
megnyerni a dolgozok joindulatat, de
a rendszerbe nem avatkozik be, nem
kockaztatja meg 0j sérelmek okoza-
sat.

Most éppen — ha sikeriil a nem-
zetgazdasdgi tarcat megnyerni -
megduplazhatja az egészségiigyi
kormdnyzat az idei évre eredetileg
igért 12 szdzalékos béremelést. Az
allamtitkarsag elkészitette a kor-
many szamara azt az elSterjesztést,
amellyel megérizheték lennének
a tavalyi bérmegallapoddssal elért
elényok. Azt akarjak elérni, hogy va-
lamennyi foglalkoztatott bérében
kiigazitsdk a minimadlbér torzité
hatasdt. Szerintitk az egészségligyi
szakdolgozdékon kivil az orvosok,
a fogorvosok, a gyogyszerészek és
mas szakemberek esetében is sziik-
ség van a valtoztatdsra.

Ha a kormany rabdlint az allamtit-
karsag javaslatara —ugy tudjuk — a
legalacsonyabb fizetési kategorid-
ban koriilbeliil nyolc, mig az ennél

magasabb besoroldstuak dtlagosan
12 szdazalékos jovedelemtobblethez
juthatnak, idén novemberre mar
a tavaly igért 12 szdzalékon feluil.
Az intézkedés hatdsdra ebben a
ciklusban most el6szér emelked-
het a fizetése a gazdasdgi és mu-
szaki terlleten dolgozdknak, az 6
jovedelmiiket azonban csak a mi-
nimalbér és a garantdlt bérmini-
mum miatti kiigazitas huzza fol. A
tervek szerint a szakdolgozok jove-
delem rendezésére 0sszességében
26,2 millidardot, az orvosokéra 14,9
milliardot, a gyoégyszerészekére
345 milliét, a nem egészségligyi
végzettségliekére 741 millidt, a
gazdasdagi, miszaki teriileten dol-
gozokéra 6,6 millidrdot koltene az
allamtitkarsag.

A tavalyi igéret szerint a november
elsejétdl esedékes bruttd 100 ezer
forinttal emelkedik a szakorvosok
és a korhdzi szakgyogyszerészek
bére. S ezzel az dllamtitkarsag kal-
kuldcidja szerint az Orbdan-kormany
lényegében meg fogja dupldzni az
orvosok fizetését. Ez a béremelés
jelen allas szerint csak azon fogor-
vosokat érinti, akik alkalmazottak
valamelyik egészségligyi
intézményben. Az alapellatok ekoz-
ben munkalassitdssal fenyegetve
vivjdk harcukat, igy nem kizart,

allami

hogy a valasztasokhoz kozeledve
nekik is jut majd valami.

A tavalyi dgazati bérmegallapo-
das szerint 0sszesen 65 szdzalékos
béremelési program valésul meg a
kovetkez6 ttemben: a teljes mun-
kaidében foglalkoztatott egészség-
ugyi szakdolgozok brutté alapbére
tavaly szeptembertdl atlagosan 26,5
szazalékkal emelkedett, november-
tél 12 szazalékkal, 2018. és 2019. no-
vembertdl tovabbi 8-8 szazalékkal
né. Ha sikertl pluszforrdst szerezni
az egészséglgyért felel6s dllamtit-
karnak a minimalbér okozta ano-
malidk rendezésére, Uigy az év végé-
ig 140 milliardot kolthet a kormany
a béremelésekre.

Raadasul puhdnis adtdk ezt a pénzt,
a kormany ezt a tobb mint szazmil-
lidardot ugy adta, hogy nem kototte
feltételekhez. Sem a halapénz visz-
szaszoritasahoz, nem kértek tisz-
tabb viszonyokat, nem teremtettek
nagyobb atlathatosagot a rendszer-
ben. De a magan- és a kozellatas
szétvalasztdsat, amit Zombor Gabor
allamtitkdrsaga alatt egyszer mar
megcéloztak, sem sikertilt megva-
l6sitani.

Ma madr ugy tlnik, nagyon nehéz
barmin is valtoztatni, annyira befe-

~3.0ldal

Uj fogaszati programot szeretne? Elege
van régi szoftverébdl? Nem megfeleld a
kiszolgadlas? Nem veszik fel a telefont?
Nem oldjak meg problémait? Novelné
paciensei szamat?

| +36-1-792 1234 |




THE NEXT SENSATION

by Alpha-Bio Tec.

/AlphaBio. OSTEOGENICS
———

IMPLANTACIOS
RENDSZER

Ve

MEMBRA

OO O 7

e

\

AN

|\

=7

How the best perform

KEZIMUSZER

PIIRNS
‘Den’roll\/\cs’rer“‘"
PACIENS
EDUKACIOS
SZOFTVER
OSSTELL
IMPLANTATUM
STABILITAS
MERO

A MINOSEG A SIKER GARANCIAJA

alpha Alpha Implant Kft./ 1027 Budapest, Horvat u. 14-24.
lm,O[Uf?t +36 1 353 9090/ info@alphaimplant.hu / www.alphaimplant.hu



Dental Tribune Hungary Edition | 2017/02

<1.oldalrol

szUlt a rendszer, annyira tulterhel-
tek a dolgozok. Onmagéban a pénz
nem 4llitotta meg a szakember-el-
vandorlast, az uniés orszagok orvos-
béreivel még mindig nem tudja a
hazai rendszer felvenni a versenyt,
és az egyre novekvé magdnszektor
is az dllami rendszerbdl szivja el az
orvosokat, és az egyéb egészségiigyi
szakdolgozokat. A kozellatasban igy
egyre kevesebb az ember és szinte
semmilyen eszkdéz nem maradt a
korhazigazgatok kezében a szdmon-
kérésre, a szakmai szabalyok betar-
tatdsara.

A héziorvosok az elmult idészak re-
lative legnagyobb haszonélvezdi, hi-
szen 40-50 szazalékkal emelkedtek
a praxisbevételeik, ennek ellenére
a kormany naluk sem tudja elérni,
hogy a szabalyok szerint frissit-
sék a megujuld torzskartont. Csak
pluszpénzért, vagy tjabb munkaerd
bevondsdval lennének hajlandéak
erre. Hasonlé hangulat uralkodik a
korhazakban is. Onodi-Sziics Zoltdn
programja vesztésre
all: egyel6re az ellatasok racionalis
megszervezését, a kevés szakember
hatékonyabb elosztasat szolgalo
kancelldriarendszer bevezetéséhez
sem kapta meg a kormdnyzati ta-
mogatdst. A magyardzat egyszerd,

allamtitkar

a kormany nem akar szembemenni
az orvosokkal.

A budapesti szuperkérhdz tgyét is
csendben elvarrtak, a 2015 elején
bejelentett nagy programbdl ebben
a ciklusban - néhdny intézmény
sirgés repardciéjan kivil — nem
nagyon lesz semmi. Megy oda még
egy kis pénz és sokan is részesednek
bel6le, szinte mindenki kap valamit,
egyetlen intézményt sem szantanak
be teljesen, viszont ezzel a févarosi
ellatas ,megoldasat” is eltoltak a ta-
voli jovébe: most azt igéri, 2026-ra
kertil minden a helyére.

Hasonldéan lassan érhet be az alapel-
latdsban megvaltasként bemutatott
svajci modell is. Hidba volt eredmé-
nyes az ezekben a napokban zdrult
kisérlet, egyelére ugy tlnik, még
egy évtizedbe is beletelhet, mire
az orszag valamennyi polgardig el-
jut ez a fejlettebb, integralt elldtas.
A kormanyzat jovére ugyanis csak
mintegy 100 Uj praxissal bévitené
az e formdaban most miikodo 24 kor-
zetet.

A programra még 2012-ben a Svaj-
ci Alap adott Magyarorszagnak
3,7 milliard forintot. A modell 1é-
nyege, hogy a praxis 6nallésaga-
nak megtartdsa mellett néhany
korzet orvosa teamet hoz létre. A
csoportokban az orvosok munkadja
tovdbbi szakemberekével — gyogy-

EGESZSEGPOLITIKA

torndszéval, egészségpszicholo-
guséval, dietetikuséval, egészség-
orével — egészul ki. A k6zos céljuk a
korzetben €16k egészségének minél
tovabbi megdrzése. Ehhez az érin-
tettek személyre szabott egészség-
tervet — benne mozgasra vonatko-
z6 és étkezési tandcsot, pszichés
tamogatast, életvezetési segitséget
— is kapnak. A modellkérzetekben
mar most gyakran el6fordul, hogy
gyogyszer helyett napi husz perc
futdst, vagy konkrét, személyre
sz0l6 diétat ir fel az orvos. Mintegy
kétmillié kronikus beteg mindségi
gondozasat oldhatna meg ez az el-
latasi forma.

Bar a kormdnyzat az alapellatds
legfontosabb, legigéretesebb hazai
modelljeként kezelte a programot,
most hogy a svdjci finanszirozds
véget ér, meglehet6sen akadozva si-
kertilt forrdsokat talalniuk még arra
is, hogy legaldbb év végéig muko-
déképesek maradjanak az érintett
praxiskozosségek. E célra az utolso
pillanatban taldlt az egészségligyért
felel6s allamtitkarsag 140-170 mil-
li6 forintot.

Onodi-Sztics Zoltan a program apri-
lisi zarérendezvényén a jovét illets-
en csak annyit mondott: bizik, hogy
orszagossa néhet e modellprogram.
Hangot adott csalédottsdgdnak is,
hogy hiaba juttatott a kormanyzat

az alapellatasnak a ciklus alatt 48
szazalékkal tobb pénzt, nem sike-
rilt a rendszerben valtozast elérni.
A modellprogram viszont —szerinte
- megmutatta, hogy megfelel6 6sz-
tonzékkel mikédhet a megel6zés.
A programban dolgozé haziorvosok
mintegy 500 ezer forint havi tobb-
letet kaptak. A pluszpénz ellenére
sem sikeriilt a programba bevonni a
tesztkornyék alapellatd fogorvosait.
A program szakmai vezetdje, Dosa
Katalin a Dental-Tribune-nek ezzel
kapcsolatban azt mondta: nagyon
szerették volna, ha a modellprog-
ramban résztvevd telepiiléseken a
fogorvosok is belépnek a kisérletbe.
Egyebek mellett példaul a szdjiiregi
rakok megel6zésében potolhatatlan
a szerepik, am valamennyi érin-
tettdl azt a vdlaszt kaptdk, hogy na-
gyon leterheltek, a napi betegellatas
mellett nincs idejiik a prevenciora.
Hozzatette: nagyon remélik, hogy
a program bévitésére most kiirt pa-
lydzatra olyan praxiskdzosségek is
jelentkeznek, amelyekben a hazior-
vosok mellett ott lesznek az alapel-
laté fogorvosok is.

Az el6ttiink allo év aligha az egész-
ségligyrdl fog szolni, aminek csak a
szakpolitikusok oriilhetnek: prog-
ramjaikat, koncepcidikat nem kell
Ujrairniuk, mert velink maradnak a
régi, ismerds problémak.

Form 2 3D nyomtato a Dentalklinik Dr. Toka
Fogaszat és Implantologia gyakorlataban

A Form 2 nagy felbontasu SLA 3D nyom-
taté az elmilt évben bombaként rob-
bant be a vilag fogaszati iparaba ma-
gas minGségével, alacsony beruhazasi
koltségével és egyre boviilé fogaszati
alapanyag-kinalataval. Oktéber 6ta a
FreeDee Printing Solutions a magyar-
orszagi ipar és fogtechnikak szamara is
kozelebb hozta ezt a rendkiviil népsze-
rii gépet, amely megtériilése valdban
hénapokban mérheté. Vannak olyan
laborok azonban, ahol mar ennél is ré-
gebb 6ta a mindennapi gyakorlat része
a Formlabs harmadik generacios fejlesz-
tése. igy Dr. Téka soproni fogaszatanak
csapata mar egy éve rendkiviil széles-
koriien alkalmazza a Form 2-t. Egresits
Tamassal beszélgettiink, a Dentalklinik
Dr. Toka fejlesztjével.

Milyen feladatokhoz veszitek igénybe a
Form 2 3D nyomtatot?

Nagyon sok projekt soran bevethetd a
Form 2. Mindenféle fejlesztés, példaul
egyedi orvosi eszkdzok tervezése so-
ran nyomtatunk vele prototipusokat.
Emellett a szdjsebészeti gyakorlatban
foként CT felvételek alapjan készitett
csontmodelleket, valamint a Formlabs
biokompatibilis alapanyagaval mitéti
furésablonokat gydrtunk vele. Ezekbe
a sablonokba mi késztermeék vasarldsa

helyett hazon belul CNC-zzik a titan
perselyeket, illetve erre a célra fejlesz-
tettiink egy eszkozt is, amely a perse-
lyekhez hasonl6 pontossaggal irdnyit-
jaafurot.

Masfajta 3D nyomtatasi technolégiat is
igénybe vesztek?

Nem veszliink madr igénybe mdsfajta
3D nyomtatét. Eleinte eseti jelleg-
gel rendeltiink nyomtatdsokat egy
Stratasys nyomtatéval, amelynek
nem a mindsége, hanem a sebessége
volt a kimagaslé elénye a Form 2-vel
szemben, illetve az oldhaté tdmasz-
anyagnak koszonhet6en a modell for-
matartdsa is valamivel tokéletesebb.
Azonban beruhdzdsi, fenntartdsi és
alapanyagkoltségekben olyan szinten
felulmulja a dragabb gépeket a Form
2, hogy ezeket a kompromisszumokat
megérte vallalni. Rdaadasul a Formlabs
uj fogdszati alapanyagaival az eddigi-
eknél is diverzifikdltabban tudjuk
majd bevetni hazon beliil a 3D nyom-
tatdst.

Hogyan sziiletnek a 3D modellek?

3D szkenneléshez mi a Smartoptics
szkennereit haszndljuk, a modellezés
pedig tobb sikon mozog. Az orvosi
eszkozoket, illetve amiket geometria-

ilag le lehet irni, azokat parametrikus
3D tervezé programban készitjiik el,
amik viszont STL fajl alapuak, azoknal
maradnak a szabad alakito szoftverek,
illetve a kettd egyiitt is szokott md-
koédni.

Amig nem volt 3D nyomtatas, addig az
emlitett feladatokat hogyan kellett
megoldani?

Amig nem volt 3D nyomtatonk, addig
ezeknek a feladatoknak a toredékeét
tudtuk megoldani. Azokat a 3D model-
leket, melyeknél nem volt aldmends
rész, illetve nem voltak nagymérettiek,
CNC-vel faragtuk ki. De egy csontmo-
dell esetében ez jarhatatlan ut és nem
is gazdasagos. A tervezési szabadsag
igazan a 3D nyomtatoval teljesedett ki.

Mennyire volt nehéz megtanulni a 3D
modellek 3D nyomtatasra val6 el6készi-
tését és a Form 2 kezelését?
Nehézséget semmilyen formaban
nem jelentett.

Mik a jévébeni terveitek a 3D technol6-
giakkal?

A 3D technoldgia egyértelmien a fogd-
szat jovdje, igy haladni kell vele. Most
intraordlis szkennert szeretnénk va-
sarolnj, illetve nyomtatni szeretnénk

idével a digitalizdlt modelleket. Persze
ez annak is a fliggvénye, hogy mennyi-
be fog keriilni 1-1 modell, illetve meny-
nyi id6 alatt készul el. A Formlabsndl
példaul nagyon remélem, hogy DLP
projektoros irdnyban is folynak fej-
lesztések, és igy fel tudja venni majd
sebesség terén is a versenyt a dragabb
gépekkel. Friss élményeim ezzel kap-
csolatban, hogy kint voltam a nemrég
lezajlott IDS-en, ahol minden standon
ott volt mar egy 3D nyomtaté. Kilon
szembetlind volt, hogy a legtobb kialli-
t6 egy Formlabs Form 2 3D nyomtato-
val érkezett a rendezvényre.

Mit gondoltok a Formlabs nemrég beje-
lentett Gj dental alapanyagair6l és a
3Shape-pel val6 partnerségrol?

Az Uj dentdl alapanyagoknak nagyon
orulink, kivaltképp a modellanyag-
nak, amit ki is szeretnénk majd pro-
bdlni. A Form 2 madsik nagy elénye
sok dragabb géppel szemben az ,open
mode” bedllitds, aminek hala, mas
gyartok miigyanta alapanyagait is
tudja kezelni. A NextDent anyagokat
éppen most fogom tesztelni. A 3Shape
partnerségnek én nem Oriilok Gszin-
tén, mivel tartok téle, hogy az ilyen
lépések a jovoben novelhetik a nyom-
tat6 arat. Ne legyen igazam!
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Nem invaziv rekonstrukcio szuvasodasmentes,
kemény fogszoveti hiba esetén

1. dbra: A 20 éves hélgy pdciens kiinduldsi dllapota.

Dr. Umut Baysal, dr. Arzu Tuna

A szuvasodasmentes keményszoveti
defektusok prevelancidja folyama-
tosan novekszik. llyen esetben a mi-
nimalistél a nem invaziv eljarasok
nyljtanak lehet6séget, amelyek a
lehet6 legkevesebb iatrogén fogszo-
vet-karositassal jarnak, és sikeresen
kezelhetok. A kovetkez6 eset egy szu-
vasodasmentes fogszovetdefektus el-
latasat mutatja be, preparalas nélkiili
onlay-ek és héjak segitségével.

A fogszoveti veszteség leggyakoribb
okai: az attrici6 (nem fiziologias

8. dbra: Erds attricio a szem- és frontfogakon, a szemfogvezetés

elvesztésével.

szovetveszteség kozvetlen fogérint-
kezés utjan), az abrazié (mechanikai
kopds kozvetlen fogérintkezés nél-
kil) és az erozid (kozvetlen savbe-
hatds a fogfelszinen), melyek egyre
gyakrabban kiilonbozé fogdszati be-
avatkozasokat tesznek sziikségessé.
Akozépkoru pacienseknél parafunk-
cié és magasabb savbehatas nélkiil
is jol lathato a szoveti veszteség. Al-
talaban a kialakult fogszoveti veszte-
ség csak magasabb életkorban kertil
diagnosztizalasra, de gyakran fiata-
labb pacienseknél is megfigyelhetd.

A fogszoveti defektusok megjele-

nése és kiterjedése kiilonb6zé pa-
raméterektd]l figg, példaul: para-
funkciok, tdapldlkozds, foglalkozas
sordn elszenvedett savbehatds és
(altaldnos) megbetegedések, ame-
lyek a nydlfunkciéra hatnak. Egy
alapos leletkészités és egy pontos
anamnézisfelvétel megmutatja a
lehetséges rizikofaktorokat, és lehe-
téségeket kinal ezek csokkentéséhez
vagy megszintetéséhez. Abban az
esetben, ha ez nem eredményes, a
sok évig tarté behatds a harapadsi
magassag csokkenéséhez vezethet.
A helyredllitds restaurativ ellatast
igényel, ha a stomatognath-rend-
szer integritdsa vagy a pdciens esz-
tétikai megjelenése romlik. Ez utob-
bi egyre nagyobb figyelmet kap a
mindennapi élet soran. Manapsdag
a pacienseknek egyre tobb specialis
elképzelésiik van a fogaik megjele-
nését illetéen, amikor a minimaltol
a nem invaziv kezelési lehet&sége-
ket kérik a fogorvosuktol.

A modern fogorvostudomdnyban a
csiszolds nélkiil maradé fogstruk-
tura igénye egyre jobban el6térbe
keriil. A keramidval készilt indirekt
ellatdsok mar régéta megjelentek
a praxisokban, am ez dltalaban az
egészséges fogszovet preparalasaval

9. dbra: Manudlis axiogrdfia AXIOGRAPH II.-VEL SAM.

jar, mindenekel6tt az okkluzidt vi-
sel6 felszineken. A nonprep. héjakat
kordbban inkabb a frontfogak te-
rilletén hasznadltak, az indikdciojuk
korlatozott. Tobb klinikai valtozat,
mint a foghelyzetet, -szint, -format,
-hidnyt, -kiterjedést és a kemény
fogszoveti veszteség okat is figye-
lembe kell venni. A klinikai valtozék
mellett a fogtechnikus felkésziiltsé-
ge is mérvado a siker elérésében.
Fontos, hogy ezeket a minimalin-
vaziv torekvéseket az oldalsé fogak
tertiletén is megvalésitsuk.

Egy nemrég kozzétett esetsorozat
pozitiveredménye azt mutatja, hogy
— az oldalso fogak tertletén is— a
fogfelszinek direkt elldtdsa a mo-
dern kompozitok segitségével jol és
hatékonyan lehetséges. A ma ajan-
lott kompozitanyagokkal szemben
kovetelmény az abrazié stabilitds
hosszu tdvu perspektivaja. Killonbo-
z6 tanulmdnyok bizonyitjak, hogy
a sikertelenségi ardny nem mutat
szignifikans kiilonbséget a keramia-
restaurdciokhoz képest. A teljes kera-
midk (foldpat- és tivegkeramiak) le-
het6vé teszik az optimalis esztétikat,
természetes hatasuak, és klinikailag
megbizhatéak. Optimalis lenne a no-
ninvaziv ellatasokat az oldalsé6 fogak
tertiletén is teljes keramia onlay-ek-
kel elkésziteni. Egy ilyen ellatasi le-
het6séget mutat be az alabbi eset.

Esetbemutatas

20 éves no paciens (1. dbra) jelentke-
zett egyre gyakoribb fdjdalommal
a jobb dllkapocsiziiletben, és alta-
lanos elégedetlenséggel a fogai esz-
tétikdjat illetéen. A specidlis anam-
nézis sordn a beteg napkdzbeni
szoritasrol és éjszakai csikorgasrol
is beszamolt. A tovabbi klinikai sta-
tusz mindkét oldali masseterben,
jobb és bal oldalon is a szdjfenéken
hiperténiat mutatott, és tapintas-
ra, nyomasra fajdalmas volt. Mind-
két allkapocsiziilet laterdlis vége
ugyancsak nyomadsérzékenységet
mutatott. Nyomasra és terhelésre
fajdalmas a jobb allkapocsiziilet
a bilamindris zondban. Mindkét
oldalon I. osztdlyu fogsorzarédas
és kétoldali ,locked occlusio” van
jelen (2—4. dbrdk). Emellett a felsd
front fogak palatindlis felszinein
attrici6/erozio lathaté dentinexpo-
ziciéval (5. dbra). A felsé fogsorban
a metszofogak €li lefutdsa egyenes,
mely az als6 dllcsonton mdr nega-
tiv tendenciat mutatott (6. dbra). Az
overbite 1,5 mm. A dinamikus ok-
kluzié sordn mar nem volt fellelhe-
té a tiszta szemfogvezetés. Minden
szemfog nagyfoku attriciét muta-
tott (7-8. dbrdk). A fogaszati analizis
egy elégtelen tomést is felfedezett
a 21-es fogon, melyet — a pdaciens
elmondasa szerint — az elmult hat
hénapban haromszor cseréltek ki.
Minden tasakmélység és -index a
fiziolégids tartomanyon belil volt,
mely arra utal, hogy a szdjhigiénia
jol motivalt. A rontgenfelvételeken

(szarnyas harapasi felvétel) stabil
parodontolégiai koriilmények vol-
tak, és semmilyen parodontoldgiai
rendellenesség nem volt ldthato.

Elokezelés

A meglévé funkciondlis zavar és
strukturdlis panaszok miatt egy
egyénileg beallitott sint (FTG n.
Reusch) illesztettiink be, azzal a
céllal, hogy a centrikus képesség pa-
naszmentes legyen. Négy honapos
viselési id6szak utdn a kovetkezé
klinikai leleteket dokumentaltuk:
—A terheléses allkapocsmozgdsok
alatt vagy utdn, a gyors maximalis
nyitasi és zdrdsi dllkapocsmozga-
sokndl sem volt szubjektiv panasz
(gyulladasos vagy limitacios fajta).
—Nincs beszikilt fejecsmozgas a
ventrdlis dllkapocsnyitasndl a man-
dibula maximalis protuziéjakor.
—Nincs hiperaktivitdsa a ragoiz-
moknak, abban az értelemben,
hogy csak tudatos izomfesziilés-
kor érezhetd aktivitds.
—A horizontdlis dllkapocsmozga-
sokndl az orofacidlis izmoknak
nincs koordindcioés zavara.

Kezelési terv

A sikeres muszeres funkcidanalizis
utan (AXIOGRAPH II, SAM, 9. dbra)
ahhoz, hogy meg tudjuk tervezni az
elvégzett valtoztatasokat a proteti-
kairehabilitaciohoz, egy diagnoszti-
kus wax-upot készitettiink (10. dbra)
egyéni értékd artikulatorban. Az
esztétikai paramétereket egy digi-
talis szoftverrel (SmileDesignerPro,
Tasty Tech Kanada) készitettiik el,
és a digitalis tervet a diagnosztikus
wax-uppal dsszevontuk. A terapids
irdny kivalasztasandl a minimalin-
vazivitds igénye allt az els6 helyen.
Nemcsak a pdciens életkora volt
dontd, hanem a fogak integritdsa is,
arra valo tekintettel, hogy esetleg a
késoébbiekben sziikséges beavatko-
zasok lehet6ségét is megtartsuk.

Klinikai kivitelezés

A diagnosztikai wax-upok kiérté-
kelése a 13-23-as fogakon és a teljes
als6 dllcsonton protetikai ellatdst
eredményezett. A célkitlizés az volt,
hogy ujra felépitsiik a vertikalis di-
menziot a front- és oldalsé fogak
funkciéra alkalmas kialakitdsaval,
az antagonistak védéfunkcidjanak
elve alapjan (kolcsonosen védd ok-
kluzid). Ennek érdekében a kovetke-
z6 intézkedésekre volt sziikség:

Fels6 frontfogak tertiletén:

—a frontfogak meghosszabbitdsa/a
metsz6élek és a szemfogcesiicskok
felépitése;

—simdbb és hosszabb frontfog- és
szemfogvezetés;

—koronak kozotti szabad terek léte-
sitése.
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14—18. dbrdk: Héjak és nonprep onlay-ek litium-diszilikdatbol.

22-23. dbrdk: A héjak két hénappal késébb in situ (intraordlisan és szembdl).

Az alsé6 frontfogakon:

—a frontfogak ujrafelépitése;

- pozitiv frontfogvonal.

Also allcsont oldalso fogain:

—az als6 allcsonton a csticskoket
lingvaélisan kell elhelyezni;

- simdbb laterdltruzios vezetést kell
- fontos az iztiletvédd tamogatas is.

Az j fels6 frontfogak funkcio és be-
széd kozbeni, illetve esztétikai anali-

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

12. dbra: Minimadlinvaziv prepardlds a felso frontfogakon.

T

13. dbra: A lenyomatvétel elétt a fogak szepardldsa.

zdlasdhoz a wax-up alapjan mély-
huzott folidval direkt mock-upot
készitettiink. Az Ivoclar Vivadent cég
kompozitjat haszndltuk fel (Emp-
ress). Egy fénykép- és videofelvételt
kiértékelttink a pacienssel, a fogtech-

nikussal és a fogorvossal egyitt (11.
a-b dbra). A nonprep héjakat a felsé
frontfogak teriiletén egyszerre kell
minden szextdnsba behelyezni, az
als6 allcsont Table Topjai segitségé-
vel végzett harapasemeléssel (Telio,
Ivoclar, Vivadent). A nonprep héjak
klinikai korlatai mellett egy tovabbi
kritikus pont a kézzelfoghato széli
zards is. Az el6készitésrél vald lemon-
das tulkonturozott hatarokat jelent,
és kedvez a megnovekedett plakk fel-
halmozddasanak, tovabbi elszinezd-
déssel. Tokéletes feltételek mellett is
az in vitro vizsgalatok sordn a 75-100
pm alatti hatdr nem lathato. A tovab-
biakban egy vékony szélt preparal-
tunk a 12-11-22- 23-as fogakra. A 21-es

fog vesztibularis felszinét a nagy t6-
més miatt korben egy széllel lattuk
el (12. dbra). Ahhoz, hogy a kontakt-
pontokat ne vegyiik el a lenyomatveé-
tel el6tt (kétfazisi Honigum, DMG),
rovid fémesikokat helyeztiink be (13.
abra). A fogak a 21-es kivételével nem
kaptak ideiglenes elldtast.

A nonprep héjakat (emax, Ivoclar
Vivadent) a fogtechnikai laboratori-
um tlzallé csonkokra készitette el,
és a sz€li zarast 100 pm-ig redukalta
vissza (14. dbra). A beillesztés — koffer-
damizoldlasban egyesével és egymads
utdn - klasszikus zomancsavazds

(foszforsav) és keramiakondicionalas
(folyékony sav, szilan) utdn, fényre
koté beragasztokompozittal tortént
(Variolink Esthetic LC trans, Ivoclar
Vivadent). Az oldalzonakat, mint a
fentiekben emlitettiik, Table Topok-
kal terheltiik meg (15. dbra). Az alsoé
allcsonton is minden héjat és onlay-t
ugyanugy t(izdllé csonkokon allitot-
tak el6 (16-18. dbra). A kovetkezd tilés-
ben az onlay-eket és héjakat ugyan-
azzal a protokollal helyeztiik be (19.
dbra). A statikus és dinamikus ok-
kluziot ellendriztiik, majd egyénileg
allitottuk be (zo. dbra). Egy teljesen
beallitott sint készitettiink az éjszakai
viselésre. (A 20-23-as dbrdk mutatjak
a kész protetikai helyredllitast- egy
frontfog-szemfog vezetéssel)

Megbeszélés

Egy kraniomandibularis diszfunkcio
nélkuli, egészséges iziiletl paciens-
nél a vertikalis dimenzié megemelé-
se kotelezd, ez a harapasemel6 sinnel
torténd eldkezelés nélkil is lezajlik.
Panaszok fellépése esetén ezt egy
egyénileg beallitott sinnel kell kezel-
ni. Akkor tudjuk a protetikai helyre-
allitast elkezdeni, miutdn a terapias
harapasi helyzetet funkciondlis és
strukturalis anomaliak nélkul beal-
litottuk. Altalanossagban elmondha-
t6, hogy a vertikalis harapasemelés
— stabil okkluzalis feltételek esetén
—jo prognozist mutat. A bruxalé pa-
ciensek a fej- és izomfajdalmak csok-
kenésérdl szamoltak be.
A noninvaziv térekvés — ennél a ke-
zelési formanal — rendkivil ,tech-
nikaérzékeny”. A laboratériumnak
kihivds az extrémen vékony szélek
biztos megallapitdsa, ugyanakkor
a megfelel6 esztétikai hatas eléré-
se. Most a litium-diszilikat anyagra
esett a valasztdsunk. Ez megengedi
a 0,2 mm alatti széleket, és j6 esz-
tétikai eredményt biztosit. A leg-
gyengébb pontnak az adheziv bera-
gasztas tlnik, amelyhez nagyfoku
gyakorlat sziikséges. Egy tiszta ad-
hézi6 a fogzomancon természetesen
nagy elény, de téves indikdcio ese-
tén a koronazas veszélybe kertil. Ezt
a meglévé modell/viasz-analizissel
és idealis kiterjesztéssel meg lehet
akaddlyozni. A tovabbiakban a nem
el6készitett fogzomanc adhézidjat,
a zomdancprizma nélkili allapotot
(aprizmatikus zomdnc) vitatjuk
meg. Azt javasoljuk, hogy 90 és 120
masodperc kozott — de semmikép-
pen sem 60 mdsodpercnél kevesebb
ideig — hagyjuk a foszforsavat hatni.
Az egészséges kemény fogszovet
csiszolasa nélkiili non-, minimalin-
vaziv poétldsokat nagyon pozitivan
fogadjdk a pacienseink. Ennek elle-
nére ne ébressziink hamis elvara-
sokat! Az egyszer mdr felragasztott
héjakat nem tudjuk forgémuszerek
haszndlata nélkul eltavolitani. A
statusz visszatérése esetén a keze-
lést tobbé nem lehet noninvazivan
megoldani. A bemutatott eset vila-
gossa teszi, hogy keramidkkal torté-
noé ellatdas az oldalzéondban, a fogak
lecsiszoldsa nélkiil is lehetséges. Mi-
kézben a kompozitok direkt haszna-
latanak sikerességét folyamatosan
vizsgdljak, ez a litium-diszilikat
potlasokra vonatkozéan még varat
magara.

Forrds: Cosmetic Dentistry 2016/4
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A kozosségi média mint
a praxis marketingeszkoze

A fogorvosi pdciensek €pp olyanok,
mint barki mads: tobbségiik viszony-
lag sok id6t tolt az online térben. Mig
a fogorvoshoz csupan évente kétszer

latogatnak el, a kozosségi médiafeliile-
teken az év 365 napjaban jelen vannak.
Jackie Ulasewich, a Dentistry IQ
marketingszakembere szerint kar

volna kihagyni a lehet&ségeket,
amelyek ebben a helyzetben rejle-
nek. Gyakori marketinghiba, hogy a
rendeld 4j paciensek megszolitasara

torekszik, mikézben megfeledkezik
azokrol, akik tltek mar a székiikben.
A kovetkezé javaslatok a legtobb
praxis szamara hasznosak lehetnek:
—érdemes képeket feltolteni a foga-
szati személyzet hétkdznapjairdl,
—népszerlek az el6tte-utdna fotok
a sikeres fogaszati beavatkozdsok
tekintetében,
—a rovid videok, amelyek egy-egy
Uj szolgaltatdst, eszkdzt mutatnak
be, sokakat érdekelhetnek,

A Google Analytics hasznalatat

nem kerulhetjuk el

A Dentistry cim brit fogaszati por-
tal cikkében arrdl esik sz6, hogy a
Google Analytics rendkivil fontos
eszkoze a keres6optimalizalds €és
hirdetésintézés menedzselésének,
hiszen — ahogy Peter Drucker fogal-
maz-ami,mérhet6, az kezelhetd is”.

A Google Analytics egy olyan
részletes honlapstatisztikat igé-
ré eszkdz, amelynek segitségé-
vel ingyenesen lekodvethetjiik,
hogy mi torténik az altalunk
menedzselt online feltlettel:
milyen tartalmunkat figyelik a

leginkabb, hanyan néznek épp
minket, milyen keresdszavakkal
jutnak el hozzank az érdekl6dok,
milyen oldalakrél kattintanak,
illetve kik azok, akik szamara re-
levans az altalunk generdlt tarta-
lom.

Marketingszempontbol  fontos
tudni, honnan érkezik a forgalom
jelentés része. Milyen ardnyban
jutottak el hozzank a keresékbdl,
egy-egy mashol megosztott link-
re kattintva, hanyan irtak be a

bongészébe az oldal cimét, illet-
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—1d6rél idére egy szakember rovid,
praktikus kérdezz-felelekre is val-
lalkozhat a paciensekkel.

A Facebook-jelenlét tagadhatatlan

elénye, hogy a praxis azonnali vissza-

jelzést kap, ami ugyanugy inspiralhat,
ahogy a fejlesztések tematizdlasaban
is komoly segitség lehet. A kdzosségi
médiafeltileteken torténd aktivitds
nem csak Uj pdcienseket vonzhat, de

a régieket is gyakoribb ldtogatasokra

késztetheti. Forrds: medipress.hu

ve milyen fizetés kampanyok —
példaul PPC, vagyis pay per click

— soran jutottak el hozzank uj la-

togatok.

Mindez természetesen a tarta-
szempont-
jabol is fontos tudds. A Google
Analytics segitségével bemérhet-
juk, milyen szévegeink, képeink,
videoink a leginkdbb népszerib-
bek, milyen iranyba érdemes el-
menni, hogy még tobb érdekls-
dét vonzzunk.

lom menedzselése

Forrds: medipress.hu

Do It Yourself — Csinald magad fogszabalyozas

avagy valtozasok a lathatatlan fogszabalyozasban

Mind a bulvarsajtot,
mind a szakmai f6-
rumokat felrazta egy
sajtohir, miszerint egy
amerikai egyetemi hall-
gaté maganak gyartott
fogszabalyozé készulé-
ket és magat kezelte.

Konkrétan arrol volt
sz6, hogy az egyetemi
hallgat6é digitalis tech-
nolégiat tanul. Azaz az egyetemen
van szkenner, 3D nyomtato. Igy egy
gipszmintat beszkennelni, mintat ki-
nyomtatni nem gond. A hallgaténak
egy korabbi fogszabdlyozo-kezelése
utdn visszamozdultak a metszéfogai.
Erre keresett megoldast, de visszatan-
toritotta a fogorvosi rendeldk aligner
kezelési arai. Ekkor jott a gondolat,
hogy az egyetemen taldlhat6 gépek-
hez csak egy olyan szoftvert kell irnia,
mely képes a kezelést modellezni.
A gondolatot tettek kovették és el is
készuilt a szoftver. A kezelés megvalo-
sitasahoz igy mindossze csak a lenyo-
matok és a kivehet6 alignerek mély-

Dr. Hermann Gdbor

huzott foliai kertltek
pénzbe, konkrétan 60
dolldrba és a fogai szépen
bealltak a sorba.

Nos, ez a hir jarta be a
vilagsajtot. Azéta tdbb
fogszabdlyozé szakmai
allasfoglalas
annak érdekében, hogy
a lakossagot o6vjdk az
ilyen kisérletektsl. A
fogszabdlyozds orvosi beavatkozas,
melynek rizikéi vannak, azaz min-
denki menjen el a fogorvoshoz!
Ennek a torténetnek itt a vége, vi-
szont az eset tokéletesen beillik egy
sokkal nagyobb képbe. Emlékeznek
a Uber nevi taxis vallalkozas okoz-
ta nemzetkozi tiltakozdsokra? Egy
technolégiai vallalkozas, egy mobil-
alkalmazas és a kozosségi élményt
keres6 piac fenekestdl forgatott fel
egy olyan iparagat, melyben gene-
raciok néttek fel, és dolgoztak nyug-
dijas korukig. A 4. Ipari Forradalom,
ami meghatdrozza életiinket, nem
csak a taxisok életét forgatja fel.

sziletett

Akinek volt lehet6sége az idei kolni
IDS fogdszati kidllitdson részt venni,
megtapasztalhatta, hogy a digitdlis
technolégia a fogdszatot is mar-
kdnsan alakitja. A fémes fogtechni-
kusok jobban teszik, ha CAD/CAD
programozokka vdlnak.

Igy hatdrozza meg a digitalis tech-
nolégia a fogszabalyozas jelenét és
jovojét is. 2000-ben, amikor az In-
visalign megsziiletett, a fogszaba-
lyozas a fogszabalyozé szakorvosok
tertilete volt. Az Invisalign lett az
elsé cég, mely kiszolgalta az dlta-
lanos fogorvosokat is. Azéta mdr
szamtalan kozmetikai, vagy éppen
teljes szajat kezel6 modszer, képzés
sz6l az altaldnos fogorvosoknak is.
Mi ez, hanem a fogszabdlyozas Uber
jelensége? Az alignerek a legjellem-
zG8bb Uber termékek. Altalanos fog-
orvosok tomegei alkalmazzdk vilag-
szinten. Tud ez ellen tenni valamit
a fogszabalyoz6-szakma? Semmit.
Raadasul a teljes képben és torté-
netben ez még korantsem az utol-
s6 kocka. A kolni kidllitas digitdlis

dompingje és a kiillonbozé aligner
trendek mutatjak, hogy ez egyalta-
lan nem a folyamat vége és nem 4all
le az aligner kezelések térnyerése.
Egy kozmetikai célu lathatatlan fog-
szabdlyozds sokkal vonzébb, mint
egy 2 éves ragasztott fogszabdlyozo
készulékes kezelés. A fogszabdlyo-
z6-szakma nem kis kihivas el6tt all.
Hiszen a 3D technoldgia dra tovabb
esik. Aligner laboratériumok napon-
ta nyilnak minden utcasarkon. Azaz
a piaci verseny egyre csak nagyobb
lesz. Ez egyik oldalrdl j6 a paciensnek
és az orvosnak, hiszen ez végered-
ményben az drak esését fogja hozni.
A kérdés csak az, hogyan lehet el-
igazodni ebben a nagy kindlatban?
Mi alapjan tud vdlasztani az orvos a
rendelkezésre allo aligner rendsze-
rek kozott? Végil is minden rendszer
végeredménye egy lathatatlan, rugal-
mas, muanyag kupak. Ugyanakkor
mégis lesznek kiilonbségek. Az egyik
nagy kulénbség az, hogy mekkora
tdmogatdst ad a laboratérium az in-
duldsban, az esetek tervezésében.

clear
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Sokkal nagyobb a hitele egy olyan
rendszernek, mely mogott tobb év
tapasztalata, tobb ezer sikeres eset all.
Tudjuk, ki tervezi az esetet, tudjuk, kit
kell felhivni, ha kérdéstink van.

A siker masik nagy kulcsa az lesz,
hogy fel tudjuk mérni, hogy az alig-
ner kezelés mire valé. Sem a paciens
bizalma, sem a praxis gazdasagos-
saga szempontjabol nem mindegy,
hogy be tudjuk-e fejezni a kezelést
azon az idén belill, amit a kezelési
terv igér. Nem a felel6tlen igérgeté-
sek, hanem a pragmatikus esetva-
lasztas hozza majd el a nagyszamu
és elégedett pacienst.

Mit hoz a digitalis technolégia for-
radalma az aligner kezelések jovo-
jében? Még eltelik egy kis id6 addig,
amig a paciens otthon a sajat nyom-
tatéjan fogja kinyomtatni a fogsza-
balyozé késziilékét. Ebben a pilla-
natban az latszik, hogy nagyon sok
paciens keresi ezt a lehetdséget, és
a rendeldk és laborok kozos érdeke,
hogy az orvos keze alatt sok sikeres
eset sziilessen.

A lathatatlan fogszabdlyozo

» Szeretne rendelGjében lathatatlan fogszabalyozassal foglalkozni?
» Szeretne egy olyan rendszert melyet minimalis el6képzettséggel is

sikeresen tud alkalmazni, mar az elsé esetnél is?

» Szeretne egy olyan rendszert, mely a vilag egyik legfejlettebb
klinikai tamogatasat és kommunikacios rendszerét kinalja?

* Ismerje meg, hogy mit tehet a MyClearBrace rendszer
az On sikeres lathatatlan fogszabalyozo kezeléseiért.



ﬁ BIONIKA
Elonyds megoldasok Hybrid implantatumokkal

Sokoldalu, cserélhets felépitményekkel, komplex, tobbfunkciés és az On igé-
nyére szabott megoldast ad a mini implantatumos fogpotlassal megoldhaté
esetekre. Egy es ketfazisu, azonnal is terhelhetd extra vékony, normal és extra
rovid gémbfej, lokatorfejl, kipos, multi-unit fejd Hybrid implantatumok széles
felhasznalasi lehetdseéget nyudjtanak muanyag, cirkon, titan és kobalt alapu fog-
mUvekhez.

A Hybrid mini implantatumok alkalmazasi teriiletei

Egyre gyakrabban lehet taldlkoz-
ni kis csontkinalattal rendelkezé
paciensekkel,  akiknek  termé-
szetesen igénye van arra, hogy
visszanyerjék fogazatuk szaz-
szazalékos funkciéjat. Segitség-
képpen fejlesztette ki a BIONIKA a
Hybrid implantatum rendszerét,
mely szamukra is lehetévé teszi
sokoldaltian hasznalhaté fogmui-
vek gyartasat.

Kivehet6 fogmtivek

Ha a paciensnek egy foga
sincs, készithet6 teljes fogpot-
l@s. Ebben az esetben az egyik
megoldas a kiveheté  fogsor.
Altaldban kivehet6 fogmiveknél
2-4, esetleg a felsé allcsontba 6-8
implantatumot ultetnek be, a cson-
tallomany minéségét figyelembe
véve, a terhelési viszonyoknak meg-
feleléen. A gombefejes megoldas
mar klasszikusnak mondhato. A
legelterjedtebb rogzitési lehetéseg.

A HYBRID implantatum geometriaja
A Hybrid implantatum test szerkezeti részei:

1. Bronemark tipusu hatszog keresztmetszetd fejrész
belsé kuppal és csavarmenettel.

2. Micro menetstruktiura négy bekezdést kortikdlis
zsinérmenettel.

3. Két bekezdésti normal zsindrmenetes test rész a
dinamikus eréhatasok csillapitésara.

4. Novelt kontdrral és novelt menetmeélységgel ren-
delkezé a primérstabilitast ado ciklois menetstruktu-
ra, onvago éllel és elforduldsgatlé haronnyal.

A BIONIKA Hybrid implantatumrendszerének legfébb
altaldnos jellemzdje az, hogy a természeti analdgia
szerint a csavarmenet minden eleme radiuszos kikép-
zésU, folyamatosan valtozo keresztmetszetd.

A 3-as jell zsinérmenetes csavarszakasz ,k"-val ki-
sebb atmeérsjl mint az élesebb ciklois menettel ella-
tott, a primérstabilitas biztositasdra szolgald apikalis
rész ,m" menetkialakitasa.

A HYBRID mini megoldas
nagy elénye a megkopott

A HYBRID mini rendszerben megta-
lalhatok mind az 1,8 mm-es (micro)
mind a 2,5 mm-es (normal) atme-
réjd ggmbfejjel készulé implantatu-
mok. Egyedi igényre rendelheté 2,3
mm atmerdjd (medium) gémbfej is.

Ehhez képest viszonylag ujszer(d a
lokatoros, torus formaju fejjel ella-
tott egyfazisi vagy keétfazist mini
implantadtumok alkalmazasa. Ezek
kevesebb implantatum esetén is
nagyobb stabilitast adnak a fogsor-
nak.

gombfejek és lokatorfejek cse-
relehetésége.

Osszesinezett implantatumos kive-
het6 fogsorok

Az implantatumok mellett egy
egyedileg készitett fém sin is be-
helyezésre kertilhet az implanta-
tumokhoz csavarozva, amely még
nagyobb aldtdmasztast és stabi-
litdst ad a fogmdnek. A sint 2-6
implantdtumhoz rogzitjiik. gy az
implantatumok terhelése jobban
megoszlik, ezaltal né az élettarta-
muk.

Osszesinezett fogmuvek esetén az
orvosnak és a fogtechnikusnak le-
hetésége van arra is, hogy a fogmi
megtervezéseénél és eldallitasanal
a gombfej vagy a lokatorfe| ne az
implantdtum tengelyébe, hanem
a 5|’n optimétisan megvélasztott

tumos foggorrogzwes a kivehetd

A HYBRID rendszer elemeinek funkcionalis strukturaja
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Kivehetd fogmuihoz

Csavarozott fogmuihoz

fogmuvek esetén is hatalmas élet-
minéseg javulast hoz a paciensnek,
hiszen igy fogsora sokkal stabilabb
lesz mint a hagyomanyos kiveheté,
esetleg fogsorragasztéval rogzi-
tett fogsorok hasznalataval. Ugy a
ragasban, mint a beszédben a toke-
letesseég érzetét adja.

All-on-4 a gazdasagos megoldas

A veékony Hybrid mini implantatu-
mok is alkalmasak All-on-4 megol-
dassal, nagy stabilitasu fogmivek
keszitésére. Az ideiglenes fogsor
mar a mutét napjan behelyezheté.
Azonnali javulas funkciéban, be-
szeédben és termeészetesen esztéti-
kailag is. A kezelési id6k rovidebbek
és a koltségek alacsonyabbak le-
hetnek a hagyomanyos implanta-
tumkezelési médokhoz képest.

All-on-6 a biztonsagos megoldas
All-on-6 megoldassal tovabb no-

velhet6 a fogmui stabilitasa. Kulono-
sen elényos extra ragéerd esetén.

Implantatumok
i i
@29 @33

A hosszabb implantatumok haszna-
lata lehetéve teszi, hogy a csont és
az implantatum nagyobb feliileten
erintkezhessen, ezzel elkertlhet6ve
téve a csontpotlast. Kedvezé csont
szint dontstt és axialis implantatu-
mokhoz. Magas bennmaradasi, os-
seointegracios aranyok.

ugyvezetd igazgato

okl. gépészmeérnok, gazdasagi mérnok
egeészsegligyi szakkdzgazdasz
BIONIKA Medline Kft.

High-tech medical innovation € www.bionika.hu B info@bionika.hu [] +36 20 964 4146
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Hazaviheto mosoly

Hosszu tavu ideiglenes felépités héjak segitségével

Anja Fechner (Németorszdg)

oA kiilsé megjelenésére rendkiviil
igényes, jol tajékozott és motivalt”
- napjainkban ezekkel a szavakkal
jellemezhetjiik a rendelénkbe érkezé
pacienseket. Ezt, az eddigiekhez ké-
pest szembetling valtozast minden
korosztaly esetében - a huszas éveik
derekan jaré fiataloktél kezdve egé-
szen az 6tven év feletti korosztalyig
- altalanosan tapasztalhatjuk. Egyér-
telmiien a digitalis platformok folya-
matosan ndvekvé népszeriisége all
a jobb tajékozottsag hatterében. A

K, NADINE
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Fazit

Form und Zahnstellung gefallen der Patientin. Es ist lediglich eine Farbkorrekiur gewdnschl

3.dbra: A pdciens szamdra bemutatott 10 pontos esztétikai analizis eredménye.

f Geburisdatum: n.a.

német haztartasok 9o%-a rendelke-
zik internet-hozzaféréssel, és ennek
megfelel6en a paciensek az interne-
ten fellelheté tudassal felvértezve
érkeznek mar az elsé talalkozasra
is. igy mar kénnyen érthetévé valik,
hogy miért tamasztanak komoly el-
varasokat a leheté legesztétikusabb
végeredmény iranyt. Ez azonban
megkoveteli a kdzvetlen és mindenki
szamara egyértelmii kommunikaciét
a paciensek, valamint a fogorvosok
és fogtechnikusok kozott. Azoknak
az orvosoknak, akik el akarjak nyer-
ni ezeknek a pacienseknek a bizal-

AESTHETIC

CHECK

Der goldene Schnitt
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na
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mat, 0j, a kolcsonds parbeszéd ki-
alakulasahoz vezet6 kommunikacios
stratégiakat kell kidolgozniuk.

Széles valaszték all rendelkezésiink-
re azokbdl a segédeszkdzokbdl és
szamitégépes programokbdl, ame-
lyek azzal a céllal késziiltek, hogy
megkonnyitsék a kiilonbozé keze-
1ési lehet6ségek ismertetését a pa-
ciensek szamadra. Léteznek olyan ta-
jékoztatasi lehetéségek is, amelyek
digitalis fotok segitségével mutatjak
be akezelés soran elérhetd esztétikai
eredményeket. Ennek ellenére ezek

3.dbra: A pdciens szamdra bemutatott 10 pontos
esztétikai analizis eredménye.

" 4 W/

5. dbra: Hat Testeneer® felhelyezését kévetden a

pdciens sokkal felszabadultabban tudott moso-

lyogni.

6. dbra: Végsé dllapot — egyénileg szinezett és kialakitott keramiahéjakkal.

7.dbra: Egy elégedett pdciens 6nbizalommal teli mosolya.

nem tudjdk biztositani annak a le-
hetéségét, hogy a paciensek kozvet-
lentil kiértékelhessék a valésaghtien
kiépitett jovébeni mosolyukat. Ezen
a ponton lehet lényeges az dltalunk
kifejlesztett ,Lacheln2go” pdciens-
tajékoztatdsi rendszer elénye, amely
segitségével a pacienseink kozvetle-
nil megtapasztalhatjdk az 4j moso-
lyuk nyujtotta pozitiv valtozasokat.
A rendszer lényege, hogy a kiindu-
lasi helyzetrdl késziilt fotok kozos
kiértékelését kovetden, az egyéni
sajdtossagokat figyelembe véve sze-
mélyre szabottan felvazolhatjuk az
altalunk javasolt esztétikai valtoza-
sokat, és egyuttal lehetdséget biz-
tosithatunk arra, hogy a paciensek
ezeket sajat magukon megtapasz-
talhassak. Ezt az egyénileg megter-
vezett, gépi frézeléssel kialakitott
muianyag héjak, a Testeneer®-ek
teszik lehet6vé. A felhelyezésiikhoz
nincs sziikség a fogak el6zetes keze-
lésére (1. és 2. abrak).

Esetbemutatas

Az aldbbiakban egy eset bemu-
tatasdn keresztiil ismertetjik a
,Lacheln2go” rendszer gyakorla-
ti felhasznalasanak az eldényeit.
Ezt a rendszert az elmult években
megelégedettséggel alkalmaztuk a
mindennapi munkdnk soran.

A rendelénkben jelentkezé 28 éves
holgy paciens kedvezétlennek itélte
meg fogai esztétikai megjelenését.
Egy, a gyermekkoraban jelentkezd,
sulyos kronikus megbetegedés ke-
zelésére olyan gyogyszeres terdpidt
kapott, melynek eredményeként
zoldes barna elszinezédés jelent
meg a fogai felszinén. Ezek az eltd-
volithatatlan elszinez6dések erésen
korlatoztak az egyébként dekorativ
megjelenési fiatal holgyet az onfe-
ledt nevetésében (4. abra). A médi-
abol értesiilt a ,Lacheln2go” rend-
szerrdl, és arrdl, hogy ez a rendszer
lehet6séget biztosit arra, hogy Tes-
teneer®-ek viselésével kiprobalhas-
sa, hogy milyen esztétikai megjele-
nés érhetd el a kezelés soran. Igy a
tényleges fogdaszati kezelés megkez-
dése el6tt megismerheti, hogy mi-
lyen végleges esztétikai megjelenés
kialakitasdra van lehet6sége.

Az elsé taldlkozas sordn az , Aesthe-
tik Check” applikdci6é segitségével
részletesen elemeztitk a mosolyat,
és teljeskorten tajékoztattuk a ke-
zelési lehet&ségekrol. Az elemzés
megkezdéséhez harom, a paciensrél
késziilt felvételt kellett az applikaci-
6ba feltolteni. A kiindulasi helyzet
egy 10 pontbdl all6 lista alapjdn ke-
ril kiértékelésre, ami olyan objektiv
esztétikai tulajdonsdgokat vizsgdl,
mint a fogak formaja, szimmetri-

Dental Tribune Hungary Edition | 2017/02

kus elhelyezkedése, tengelyallasa, a
rozsaszin-fehér esztétika, tovabba a
fogak az arcon taldlhaté anatémiai
képletekhez és referenciavonalak-
hoz képest felvett pozicidja, vala-
mint a diszharmonidk esetleges je-
lenléte (3. abra). Az értékelés végén
a paciens szamadra is értheté médon
tudjuk ismertetni a kiindulasi alla-
potban lathato fogazati statuszt. Az
értékelés eredményeit és a pdciens
kivansdagait osszevetve kozosen ha-
tarozzuk meg a terapias célokat.

Az itt bemutatott eset elldtasa soran
kizarélag a zavaré elszinezédések
eltakardsa mellett dontottiink. A fo-
gai eredeti formdjdval és elhelyezke-
désével a paciens elégedett volt.

A terapids céloknak megfeleld-
en megallapitott esztétikai tervet
hat Testeneer® segitségével oldot-
tuk meg. A hdrtyavékony CAD/
CAM-technolégidval kialakitott
muianyag héjak esztétikai szempon-
tok alapjan létrehozott Mock-upként
viselkednek, de emellett egyedil-
all6 tulajdonsagokkal is rendelkez-
nek. Ezek koziil kiemelnénk, hogy
elkészitésiiket kovetéen tobbszor
felhelyezhetjiikk a pdciens fogaira,
valamint rendkiviil hosszu ideig vi-
selheték. Ennek az elgondoldsnak az
a lényege, hogy a pacienseknek mar
a definitiv protetikai ellatas megkez-
dése el6tt megmutathassuk, milyen
pozitiv valtozasokat tudunk elérni
a frontfogak esztétikdjaban, id6beli
kotottségek nélkil, nyugodt légkor-
ben tesztelhetik az Uj mosolyukat.
Igy sokkal kénnyebben azonosul-
hatnak az Uj megjelenésiikkel. Uto-
lagos modositasokat is végezhetiink
amuanyag héjakon. A disztalis szog-
letek lekerekitése, a héjak hosszanak
megvaltoztatdsa, és barmilyen mas
modositds barmikor elvégezhetd.
A pdciens aktivan részt tud venni
az altala idedlisnak vélt mosoly ki-
alakitasdban, ami nagyban néveli
a kedvezo, végsé esztétikai megje-
lenés elérésének a valoszinliségét.
Ez nagyon fontos, ha nagy értékd
protetikai restauratumok készitését
tervezzuk. Idedlis esetben ez alap-
jan biztosak lehetiink abban, hogy
a paciens megértette és elfogadta
a terdpids javaslatunkat, valamint
a kezelés anyagi vonatkozasaival is
tisztdban van. A pdciensiinknek az
uj mosolyaval kapcsolatban érzett
elégedettsége és a kornyezetébdl
szdrmazo pozitiv visszajelzések ha-
tasdra hamarosan dontés sziiletett,
hogy kezdjiik meg az uj mosolydnak
végleges restauratumokkal torténd
kialakitdsat (s. abra).

Héjak

A leend6 mosoly viselése és a pa-
ciens kivansagainak megismerése
jelentés mértékben hozzdjarult
ahhoz, hogy a csapatunk és dr. Hor-
st Montag (Berlin) jol meg tudja
hatarozni a kezelés céljat. A front-
fogak megjelenését
minimdlinvaziv beavatkozasokkal

természetes

kivantuk elérni. A kezelések soran
hat Az2-es szinl héj keriilt felhe-
lyezésre, a 13—23-as fogakra. Ez a
fogszin idedlisnak bizonyult, mivel
egyszerre biztositotta az esztéti-
kus megjelenést, és harmonikusan

»9.oldal
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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

Van, amin nem szabad sporolni

Ha napi egy alma elég ahhoz, hogy el-
kertiljiik a latogatdst az orvosi rendeld-
ben, akkor vajon mi kell ahhoz, hogy
a kronikus fajdalmat és a sebészeti
beavatkozasokat elkertljiik? A legtobb
fogorvos a praxis kezdetekor nincs tisz-
tdban azzal, hogy mennyire megterhe-
16 ez a munka fizikai értelemben is.

Jamie Collins a Dentistry IQ hasdb-
jain ir. Legutébbi irasaban arrol

< 8. oldalrol

illeszkedett a kezelés soran nem
érintett premoldrisokhoz. A front-
fogakra keruils, kivalo esztétikai
tulajdonsagokkal és természetes
megjelenéssel bir6 héjak elkészitése
jelentés kovetelményeket tdmaszt
a kezelést végz6 csapat tagjaival
szemben. A szakemberek eddigi
tapasztalatain és kéziigyességén ki-
vil jelentds szerepet kap a megfe-
lel6 anyag kivdlasztdsa. Az eset el-
latasahoz  préskeramia-pelleteket
(litium-diszilikat uvegkeramia)
hasznaltunk (e.max Press, IVOCLAR
VIVADENT). Ezekbdl el6szor vékony
keramiahéjakat készitiink,
lyeket egyénileg lepleziink e.max
Ceram masszaval. Ez az egyes fo-
gakra egyedileg jellemz6 forma- és
szinvilag kialakitasdhoz szlikséges.
A fogak természetes megjelenését
a felszini texturak aproélékos kidol-
gozdsa biztositja (6. abra). Az egyéni
fogszin-meghatdrozas, a készrevitel
sordn torténd fogprobdk, valamint
a pdciens probak sordn torténd ész-
revételeinek meghallgatasa mind-
mind hozzdjdrult a sikerhez. Csak
a kolcsonos bizalom, a konstruktiv
hozzadllas és egymds munkajanak
tisztelete biztosithatja, hogy a fog-
orvos, a fogtechnikus és a pdciens
egyuttmuikodésének eredménye-
képpen olyan végeredmény sziiles-
sen, amivel minden résztvevé egy-
formadn elégedett lehet (7. abra).

ame-

A ,Lacheln2go”
rendszer elonyei

A ,Lacheln2go” rendszer segitségé-
vel hatékonyan és nagy biztonsag-
gal tudjuk a pacienseink szamara
—mar protetikai kezelések megkez-
dése el6tt — bemutatni a redlisan
elérhetd legidedlisabb esztétikai
végeredményt ugy, hogy kozben
ezt sajat maguk is kozvetlenil
megtapasztalhatjdk. A pdciensek
aktivan részt vesznek a kezelés
soran elérni kivant végeredmény
meghatdrozdsaban, és folyamato-
san kézremiikddhetnek a kezelési
terv kialakitdsdban is. Igy lathat-
jak, hogy mindent megtesziink a
kivdnsdgaik megvalositdasa érde-
kében, és érzik, hogy az 6 vélemé-
nytk is komolyan befolydsolja a
kezelés kimenetelét. A folyamat
eredményeként egy olyan, a héjak
segitségével kialakitott mosolyt
kapunk, amivel mindenki elége-
dett lehet. Szamunkra ez az egyik

legfontosabb szempont, amikor
egy eset elldtdsanak sikerességét
vizsgaljuk.
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vall, hogy egyforman fontos az
ergonémia €s a prevenci6. Féként
az utébbi az, amirdl a fogorvosok
tobbsége hajlamos megfeledkezni,
hiaba papol esetleg naphosszat a
megel6zés fontossagardl paciensei
korében.

A kezelések soran gyakran el6for-
dul, hogy teljesen természetellenes
pozokban kell egy érat tolteni, hogy

+36 70 544 7799

hozzaférjink a pacienshez. Collins
tobb év praktizdlds utan érezte,
hogy csipdje egyre gyakrabban fdj,
mignem kénytelen volt a munkdjat
megnehezité tiinet miatt orvoshoz
fordulni.

Az egyik legfontosabb eszkoz a fog-
orvosi szék, amelyen soha nem sza-
bad spoérolni, hiszen az a legfonto-
sabb dnmagunkba tett befektetés. A

kilénbség mar néhany nap munka
utan érezhet6, ha mindségi székre
valtunk.

A nagyitds szintén fontos: ahhoz,
hogy a szemiinket ne farasszuk le,
és ne kelljen dllandéan hunyorog-
nunk, megint csak megfelel6 esz-
kozre van sziikség, ahogyan az éles,
Ujszerl eszkozokre is érdemes kii-
16n odafigyelni.
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A csont-izomrendszer betegségei
igen gyakoriak a fogdszatban dol-
gozok korében, és sajnos senki sem
szamit tokéletesen védettnek. Ezek
a problémadk okozhatnak apro kelle-
metlenséget, kronikus fajdalmat, de
akdr az egész karriert keresztiilhuzo
sériilést is, ezért semmi esetre sem
szabad elbagatellizalni 6ket.
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