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Fogorvosnapok

A XI. Magyar Fogorvosnapok a Fogorvosi Tagozat huszegynéhany évét foglalja keretbe.
A szervezbk késziilnek, hogy méltéképp fogadhassik a nagyszamu jelentkezdket. A tradi-
ciok kételeznek, a Fogorvosnapok tinnep, nagy szakmai seregszemle. Az aktiv fogorvos
kollégak jelentds része elfogadta a szives invitaldst. A megszokott tovabbképzs program
ezuattal nem a klinikum hatdrterileteire, a betegségek altalinos orvosi vetiileteire és
fogorvosi vonatkozasaira fokuszal, mint két évvel ezel6tt, hanem Uj formaba szerkesztve

expondl izgalmas, mindennapi gyakorlati kérdéseket. Emellett a fogszabalyozas tematikus
szatellit-minikonferencidja, workshopok és fogtechnikus szekcié szinesiti a palettat. Nem
marad el a hagyomanyos szakmapolitikai forum sem, bar itt a meghivottak részvétele
mindig tartogat meglepetéscket.

A helyszin ezuttal rendhagyoan 4j lesz, a Millenaris Park hatalmas tertlete, ahol nagyszabasu szakmai kiallitast
szervez allandé egytittmikods partneriink, a FoKeSz. J6 kézlekedési és parkolasi lehetSségek, nagy tér, kellemes
kornyezet szolgalja a résztvevok kényelmét.

A 2016-0s év biztat6 tizenetel, a targyalasos egyezségkotés, a reményteli igéretek a kézelmult homalydba veszni
latszanak. A szunnyado téli hénapok utan ismét felszinre tor az elégedetlenség. Jonnek sorba az 6rokzoldek:
lendiiletbe j6n a tervezettnél ismét magasabb korhazaddssag (talan megint rosszul tervezték, és a tineti terapia
helyett az oki eredményesebbnek bizonyulna), a védéndknek igért béremelés érthetetlentl a negyedére zsugoro-
dott, a vilaghirG PetS Intézet terapiat végz6 konduktorai sorra mondanak fel, és a fogorvosok is alairasgydjtésbe
kezdtek, valamint a Kamara is megirta levelét a miniszterelnoknek cimezve.

E sorok irdja, aki a rendszervalté kezdetek 6ta mar sok mindent latott, megélt és megtapasztalt, kissé szomordan
konstatalja, hogy nincs 1j a nap alatt, a velink kapcsolatos ,,t6rténetek” Gjra és tjra megismétlédnek. Emléke-
zem... 2001 Kamara-székhaz, a Fogorvosi Tagozat meghivasara eljén a miniszter és allamtitkara, szép igéretek,
azonos hullimhosszon vagyunk, lelkesedés. Biztatnak, hogy a pontérték nem siillyedhet harom forint ala, sét,
éppen most jéval felette van. Kisvartatva mar nem 6k vannak. 2002 sz, Gjabb reménykedés, hiszen a kdzszféra
50%-o0s béremelésnek 6riil. Majd alabbhagy a , teljesitménypont” szarnyalasa, a nagy rendszerben ujra felolvad
minden. Az iskolasok népszerti id6t mulatéd torpeddjatéka esetiinkben is gyakorlatta valik: talalt, stllyed. Félé
azonban, hogy a siillyed6 hajordl a nagy menekiilés a mentécsénakokon megszokott folyamatta valik. A kézella-
tast a bomlaszté hatasok megrenditik, a kollegak j6 része mar idegen vizeken evezik odaat, vagy az egyre eréso-
dé maganszféraban talalja meg boldogulasat.

Ujra emlékképek sejlenek fel: az alapellaté orvosok — benne fogorvosok szép szamban — nagygyilése az egyik
sportcsarnokban, veretes beszédek, alairasgyjtés dobozszamra, atadas az akkori f6embernek, tiltakozas és lelke-
sedés, hissziik, hogy holnaptdl 4j vildg kezdédik. 2008-ban sorozat-targyalas az OEP-székhazban a f6igazgatoval
¢és csapataval, latvanyos megegyezés, a megallapodas tinnepélyes alairasa a Kamara képviselSivel. Nemsokara

az alairé miniszter lesz, és ragyog az arcunk az 6romteli reménykedéstSl. Aztan a latszolagos javulas utan ismét
hoppon maradunk.

Sorozatot inditottunk el a lap hasabjain: ,,Mit ér a pont, ha magyar?”. Azéta is tudjuk, hogy egyre kevesebbet.
De az irasok, az elemzések jok voltak, tényszeriek, izgalmasak, elgondolkodtaték, mert vildgossa valt az ok és az
okozat, és talan az is, hogy nincs menekvés. A folyamat nem j6 iranyu, a tendencia kedviinket szegi, lehangolé.
Megtapasztaltuk, az alairdsgydjtés nem segit, csak akkor eredményes, ha a peticidba foglalt verbalis presszié va-
l6sagea valik. Ha csak tizenet marad, akkor pusztaba kidltott sz6, legfeljebb csatakidltas. Akkor ér valamit, ha tett
is koveti. Most varunk, feltér a régi dilemma: akkor megytink, vagy maradunk? Persze, nem ilyen egyszerd, mert
jonnek a silyos kérdések: mi lesz a beteggel, s6t az orszaggal?

De ne csliggedjiink, mert van egy biztos pont, megint lesz Fogorvosnapok, és ujra talalkozunk. Bz azért legalabb

o

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

j6 dolog. ..
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A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
izsga.hu internetes oldalon olvashatok.

Implanto-protetikal megoldasok
Iranyitott sebészettel

o S
Valerio Di Manro Raffaele Torre

A fogpotlastanilag iranyitott implantoldgia egy noninvaziv mitéti technika,
amely lehetévé teszi az implantatumok behelyezését egy sebészi sablon
hasznalatanak segitségével, amely a beavatkozas alatt mindvégig rogzitve van
a szajuregben.

Ez szamos elénnyel jar a paciens szamara: a beavatkozas idétartamanak
csokkenése, a posztoperativ 6déma és a fajdalom hianya. A bemutatott
klinikai eset ravilagit e technika f6 |épéseire, tovabba bemutatja eqy CAD/CAM
technoldgiaval a felsé allcsontra készUld cirkbniumvazas hidpotlas, és az alsé
allcsontra arany merevitérudas overdenture fogpotlas elkészitését.
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1. dbra: Jobb oldali lateralis nézet 2. abra: Frontalis nézet 3. abra: Bal oldali lateralis nézet

Klinikai eset

— anamnézis-felvétel

(1-6. dbra)

* Negativ anamnézis

¢ Nemdohanyzé

e 50-es éveiben jaro férfi
paciens

* Aszimmetrikus overjet 4. 3bra: Inverz incisalis éli vonal 5. abra: Alacsony mosolyvonal

* Ragasi nehézségek

* Inverz éli vonal

* Elénytelen esztétikai meg-
jelenés

* Preoperativ panoramafel-
vételen lathato a felsé all-
csont, és a csontlebonté-
das a mandibula posterior
régidjaban (7. dbra)

Dontéshozatali tényezdk

* Klinikai vizsgalat

* Rontgenvizsgalat

*  Mély tasakok jelenléte

* A felsé maradék fogak 2-es és 3-as foku mozgat-
hatésaga

* Tapadasveszteség

e TFurkacio-érintettség

* TFunkciovesztés és a kedvezotlen esztétika miatt
a maradék fogak eltavolitasa mellett dontottek

(8. dbra)

8. abra: Mély szuvasodasok és 3-as fokd mobilités
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Kezelési terv

A kezelési tervben iranyitott
sebészi technikaval behe-
lyezett implantatumokon
elhorgonyzott fogpotlas sze-
repelt mindkét allcsontra,
ezt ismertették a pacienssel
(9. dbra).

A vertikalis dimenzio
visszaallitasaval ideiglenes
fogpotlasokat terveztiink
(10-11. dbra).

Harom honapos gyogyulasi
1d6 alatt folyamatos megfi-
gyelés alatt tartjuk a lagy- és
keményszoévetek egészségét
(12. dbra).

A maxilla centripetalis sorva-
dasa all fenn (73-14. dbra).

A fogpétlas guttapercha
pointokkal és szilikonkulcs
segitségével megjelolésre
kerul.

EBzutan készitenek egy in situ
CT-t a fogpotlastdl, és egy
masik felvételt csak a fogpot-

lasrol, szajon kiviil.

11. dbra: Varratok

LEGENDA
e TaSChE (1}
e Tasche (2)

— Recessione
gengivale

Forcazioni livello 1 -2 - 3

\YARVAR 4

— Sanguinamento

e Placca

9. abra: Parodontoldgiai analizis

10. abra: Regeneraci6 — bioanyagokkal

12. abra: A felsé fogiv harom hénap utan

13. abra: Als6 fogiv

14. abra: A maxilla centripetalis lebontédasa
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15-18. abra: 3D-s tervezés

¢ A két szkennelés egyesitése utan a fogorvos a fogpotlas altal
vezetve virtualisan megtervezi a mitétet, ami azt jelenti, hogy az

implantatumokat abba a poziciéban és iranyban tervezik, amely
az eltavolitott fogaknak megfeleltethet6 (75-18. dbra).

19. abra: Sebészi sablon pozicionélasa 20. abra: Sebészi sablon rogzitése elhorgonyzé pinekkel

21. abra: El6furés 22. abra: Implantatumok behelyezése
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23. abra: A behelyezett kiegésziték 24. abra: Az alsé allcsont implantélasa

* Igy meghatarozzik az implantatumok hosszat, az mutét teljes hossza alatt megfigyelés alatt tartja
atmérdjét, és az érinteni nem kivant anatomiai a pacienst. Ily médon a beteg altalanos kényelmi
strukturaktol valo tavolsagat. allapotban van, teljesen nyugodt, mégis egyiitt-

* A projekt jovahagyasat kovetSen a fajlt a mikodési mikédo. A felsé sebészi sablont széajba helye-
egységbe kiildik, ahonnan hét napon beliil elkiil- zik, majd a paciens raharap a szilikonkulcsra,
dik a sztereolitografalt mitéti sablont a rendel6be. ezzel a sablon pontosan a helyére kertl (79. dbra).

* A sablon a laboratériumba keriil, ahol a mutétet Ezutan az el6zetesen elkészitett elhorgonyzé
megel6z6en egy csavaros rogzitésa akrilat ideiglenes pinekkel rogzitjiik a sablont (20. dbra).
fogpotlast készitenek az azonnali terhelés céljabol, ¢ A hét implantatum maxillaba, és a négy implan-
mivel tudjuk az implantaitumok majdani poziciojat. tatum mandibulaba t6rténé behelyezésével foly-

* Elbnyben részesitjik a muatéti beavatkozas alatti tatjuk, ugyanazon eljarassal, egy tlésben (27-24.
éber szedaciot. Egy aneszteziologus kolléga a dbra).

3 S h a p e b Integralt @entdl-trdde
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27. abra: Csavarral rogzitett ideiglenes fogpdtlas 28. abra: A csavarok hozzéférési helyei palatinalis irdnybol

* A csavarokkal rogzitjiik a fels6 ideiglenes
fogpotlast, a harom implantatum 20 Nem-
nél kisebb nyomaték alkalmazasaval. Ezal-
tal az implantatumok primer stabilitasat
elérjik, e mértékd nyomaték azonban nem
hordozza az azonnali terhelhetSség lehet6-
ségét (25-26. dbra).

* Az also fogpotlas esetében késleltetett ter-
helést alkalmazunk. A megfeleléen behe-
lyezett és rogzitett ideiglenes fogpotlas-

sal az okkluzios paraméterek visszaallitasa =%
torténik, és a kérnyezé szévetek viselke- 29. abra: OP-felvétel 1hénappal az implantécié utan
dése kovethetd (27-29 dbra). Ezaltal lehe-
tévé valik a csont és az iny morfologia-
janak atszervezGdése, és a 60 nap alatt
bekovetkezé osseointegracié utan minden
implantatum éretté valik a funkcionalitasra
(30. dbra). Ebben az id6szakban a paci-

30. abra:
ens instrukciokat kap a helyes tisztitasrol: Kérnyezé
fogkoztisztito kefék, superfloss, és szaj- lagyrészek
zuhany helyes hasznalatarél a bakteridlis harom honappal
plakk és az ételmaradékok felhalmozdda- az implantétc,ié

utan

sanak elkerulése érdekében.
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e A paciensek hozzaallasa dont6 a fogpotlas hosz-
sza tavu sikeressége érdekében.

* 1 honappal késébb lenyomatokat vesziink, és min-
den informaciét elktuldink a laboratériumnak,
beleértve a gnatologiai adatokat, melyeket KaVo
Arcus Digma segitségével rogzitettiink a szamito-
gépre (31. dbra).

* A protokoll kételez6 elemeket és szigoru szabalyo-
kat tartalmaz, ezzel optimalizalva a munkaidét, és
korlatozva a kockazatokat.

e DPéldaul, ha ebben a szakaszban hibat vétenénk, az

visszafordithatatlan kévetkezményekkel jarna, és
yjra kellene épiteni a szerkezetet.

32-33. abra: Rezin pick-upok a mintan

* A technikus beszamozza a rezin pick-upokat
(32-33 dbra), amiket az orvos illeszt a szajiiregbe,
mindkét allcsontra, a mintakon az implantatu-
mok pontos helyzete alapjan a technikus megfor-
malja a rezin struktuarat, ezaltal tulajdonképpen
az ideiglenes fogpdtlas masolatat kapja.

* A felsé fogiv CAD/CAM beolvasisa torténik
ezt kévetéen (34. dbra). A felsé implantatumo-
kon elhorgonyzott cirkéniumvazas hidat bepro-

baljak a szajban annak igazolasara, hogy min-
denhol pontosan illeszkedik a protetikai fejekre 34. abra: CAD/CAM beolvasés
(35-37 dbra).

35-36. abra: Cirkonium vaz
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e A fogtechnikus ezutan keramiaval leplezi a
vazat, az iny kiegészitésére rézsaszin keramiat
applikal, és a tisztitas céljabdl lényeges réseket
alakitja ki.

* Az alsé6 allcsontra akrilat kivehet6
szkeletalis protézist terveziink, merevitéruddal
(38-39 dbra).

* Az elkésziilt fogpotlas tokéletesen illeszkedik
a szajuregbe, amellyel egytitt jar a stomatognath

funkcioé egészségének visszaallasa,

csakigy, mint a nagyon kedvezé esztétika 37. abra: Frontdlis - intraoralis nézet

(40-48 dbra).

39. abra: Az als6 protézis

40. abra: Propulziés kép

43. abra: A kialakitott forma fekete-fehérben 44. abra: Felso frontfogak
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45. abra: El6tte 46. abra: Utana

47. abra: Incisalis vonal 48. abra: A fogpotlas integraciojat kovetéen

Kaszonetnyilvanitis Forras: Valerio Di Mauro, Raffaele Torre: Implant-prosthetic
Dr. Giancarlo Maio aneszteziologusnak, a professzio-  solutions with guided surgery SPECTRUM Dental ‘Teanmvork
nalizmusaért és hozzaallasaért. A csapatnak: Antonia 10,9 No.6 - August/September 2016 22-33.pages
Nocerino, Imma Baratto, Roberta Ferrara kollégaknak,

az asszisztalasért és szervezésért. A Torre laboratorium-

nak, hogy rendelkezésre alltak az egyiittmikodés soran. Forditotta: Dr. Zsédely Aniko

s nélkiil kiérté
, ra'lmafelvétel.
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu

Technoldgiak harmoniaja

Carlo Monaco, Giovanni Zuchelli
és Luigi De Stefano Utmutatoja
ahhoz, hogy a CAD/CAM
rendszerek hasznalatakor hogyan
takaritsunk meg idét a fogaszati
kezelés soran, hogyan noéveljuk
lenyomataink pontossagat, és
hogyan tegyuk hatékonyabba a
tervezest.

apjainkban a technolégiak és az anyagok
tarhazanak novekedésével egyre révidebb
uton juthatunk el a t6kéletes eredményhez.
Koriltekint6 tervezéssel a paciens kezelé-
sét gyakran mar egy tlésben elvégezhetjiik. Intraoralis
szkenner segitségével elkészitett lenyomat nem defor-
malédik, és a preparacié pontossaga 3D-ban ellendriz-
het6 a szkennelés utan. A 3D-os kép segitségével el6re
lathatéva valik az eredmény, és ez noveli a paciens

1. abra: A paciens azzal a kéréssel érkezett, hogy régi fémkeradmia

koronéit lecseréltetné, mert azok esztétikajaval nem elégedett

Carlo Monaco

Giovanni Zuchelli Luigi De Stefano

elégedettségét. A fent emlitett CAD/CAM technol6-
gia hasznalatanak elterjedését el6segitették a kiilon-
b6z6 modern fogaszati keramiak — példaul a litium-
diszilikat tivegkeramiik — megjelenése. Osszefoglalva
a CAD/CAM rendszerre épilé eljarasok leréviditik a
kezelési id6t, névelik a precizitas és a képi megjelenités
mértékét, gy végs6 soron jobb eredménnyel kecseg-
tetnek.

Az alabbi cikk hat fels6 frontfog, szélokoronaval valo
restauracidjanak 1épéseit mutatja be. Az eljaras, mind
funkciondlisan mind esztétikailag elsé osztalyu ered-
ményt adott.

El6készitd miveletek

A holgy paciens azzal a kéréssel érkezett, hogy régi
fémkeramia koronait szeretné ujakra cserélni, mert
azok esztétikajaval elégedetlen volt (7. dbra). Els6 1épés-
ben rontgenfelvételeket, majd intra- és extraoralis foto-
kat készitettiink. A fogpétlas megtervezése a Digitalis
Smile Design (DSD, Dr, C Coacman) program segit-
ségével és a paciens koézremikodésével tortént. A képi
megjelenités alapvetd fontossagu az esztétikai foga-
szatban, mert a paciens a sajat szemével latja az ered-
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ményt még mielStt elkezdenénk a fogakat el6késziteni.
Miutan a pacienssel kozosen jovahagytuk a keze-
lési tervet, egy hagyomanyos alsé és felsé lenyoma-
tot készitettiink, majd az el6zetes tervek alapjan wax-
up-ot kértink a labortdl a fels6 mintara. A wax-up
alapjan ideiglenes fogpétlast készitettiink a paciens
szamara, amelyen ujra ellenérizni tudtuk az Gsszes
altala kért esztétikai valtoztatast. A paciens problémaja
a régi koronakkal tobbek kozott az volt, hogy talzot-
tan hosszinak talalta a metsz6fogakat. Annak érdeké-
ben viszont, hogy az 1j, révidebb metsz&k harmonizal-
janak a szomszédos fogakkal, meg kellett valtoztatni a
frontfogak palatinalis fveltségét.

Tervezés és kivitelezés

A DSD program segitségével mock-up-ot készitetiink,
amelynek beprébalasa utan véglegesitettitk a kezelési
tervet. A mock-up minden elére megbeszélt formai
valtoztatast tartalmazott. Beprobalaskor a szemfogak
tal hosszunak tlntek, az 4j megjelenésd kis- és nagy
metsz6fogakhoz képest (2. dbra). Ezért a pacienssel
egyeztetve a szemfogak koriilbelil 1 mm-es redukcidja
mellett dontottink. Utdbbit mar az ideiglenes korona-
kon is elvégeztink. Ezzel egy idében a pacienst tajé-
koztattuk arrdl, hogy a megfelel6 esztétikai eredmény
elérése érdekében az iny lefutasat is meg kell valtoz-
tatni, és ehhez sebészi beavatkozasra is sziikség lesz.
Ezeknél a beavatkozasoknal, ahol az egészséges fog-
anyag eltavolitasira és/vagy az iny lefutdsinak meg-
valtoztatasara van sziikség, a DSD programot hasznal-
tuk, mert az ilyen valtozasok nem modellezhetSk jol a
mintan és a mock-up-on. A régi fogpoétlasok eltavoli-
tasa soran nyilvanvalova valt, hogy a pillérfogak tobb
helyen destrualtak, ezért még az ideiglenes fogpotla-
sok (PMMA) felhelyezése el6tt a pilléreket kompozit-
tal felépitettitk (3. dbra). Az eredeti célkitlizés az volt,
hogy lehet6ség szerint ne vegyiink el kell6nél tobb ép
foganyagot. A sziikséges konzerval6d fogaszati beavat-
kozasok utan a felépitett csonkokat ugy alakitottuk
ki, hogy interproximalisan elég hely legyen a papilla
szamara. Természetesen az ideiglenes fogpotlast is a
korabban targyalt kivanalmaknak megfeleléen alaki-
tottuk ki 4. dbra).

Sebészi eldkészites

Az inylefutas korrigalasa érdekében koronahosz-
szabbité mutétet végeztiink. A bukkolingvalis csont-
sz€lbdl annyit vettiink el, hogy legalabb 5 mm szé-
lességti ép foganyag legyen az alveolaris csontszél
felett. A felszabaditott gyokérfelszint a csonkel6ké-
szités szabalyainak megfelel6en lesimitottuk. A cél

2. abra: A wax-up alapjan készlt mock-up

3. abra: A régi fogpdtlas eltavolitasa utan lathato, hogy pillérfogak
t6bb helyen destrualtak

4. abra: A szukséges konzervalo fogészati beavatkozasok utéan fel-

épitett csonkok

az volt, hogy az emergenciaprofilt a leendé esztéti-
kai igényeknek megfeleléen alakitsuk ki. Végezetiil
a bukkolingvalis és palatinalis sebszéleket vertikalis
matracoltésekkel egyesitettiik az alveolaris csont felett,
majd a perioszteumhoz régzitettitk a bukkalis olda-
lon. A mitét utan az ideiglenes poétlasokat kalcium-
hidroxid tartalmu cementtel régzitettitk. A beavatko-
zas miatt a paciens szamara nehézséget okozott a fogak
megfelelS tisztitasa, ezért napi haromszori, 0,12%-o0s
klérhexidin oldattal valé 6blitést javasoltunk. A kévet-
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5. abra: A masodik sorozat ideiglenes fogpotlas a sebészi fazis utan

6. abra: Az ideiglenes fogpétlas
beszkennelése

kez6 alkalommal eltavolitottuk a varratokat és pre-
ciziés szituacids lenyomatot vettliink szulkusztagito
fonal hasznalata nélkil. Ez alapjan a labor elkészi-
tett egy masodik sorozat ideiglenes potlast az atkon-
tarozott szélnek megfeleléen. Harom héttel a sebészi
beavatkozas utan tértént a pillérfogak végleges prepa-
racidja. Az inyszél vonala segitséget nyujtott a prepa-
raland6 csonkok megfelel orientaciojanak kialakitasa-
ban. A masodik garnitira ideiglenes fogpotlas — helyes
kialakitasa miatt — jotékony hatassal volt a lagyrészek
gyogyulasara. A lagyszovetek regeneracidja eredmé-
nyes volt, vagyis az esztétikai elvarasoknak megfele-
16en alakult.

Az elkévetkezendd hat honap soran az ideiglenes koro-
nak szélét mindig ugy modositottuk, hogy a papilla a
lehet6 legkedvezobb format tudja felvenni.

Intraoralis adatrogzités
Hat hoénappal a mitét utan a lagyszovetek felvették
megfelel6 formajukat, tehat eljott a végsé protetikai

7. abra: A biogenerikus modellként hasznalt

ideiglenes fogpotlas 3D-s képe

8. abra: Az el6készitett pillérek szkennelés

kozben

ellatas ideje (5. dbra). A kévetkezd 1épést egy tlésben
végeztitk el. Mivel a paciens elégedett volt az ideig-
lenes koronak formajaval, ezért ezek szolgaltak sab-
lonul a végleges poétlas elkészitéséhez. Két sorozat
digitalis lenyomatot készitettiink. Az elsé 1épésben
beszkenneltiik az ideiglenes poétlast. Késébb ez szol-
galt a végleges potlas megtervezésének modelljéil.
A masodik 1épésben szulkusztagitast kovetSen a pil-
lérfogak szkennelése kovetkezett. A szkennelés utan az
adatokat a CAD szoftverbe importaltuk. A fogpotlast
ugy terveztik meg, hogy a pillérfogaknal legyen elég
hely a ragasztéanyag szamara, illetve hogy a minima-
lis incizialis keramiavastagsag legalabb 1,5 mm legyen
mindenhol. Ezt kovetéen, hogy lathatéak legyenek az
antagonista viszonyok, az alsé allcsont is régzitésre
kerdlt.

Felhasznalt anyagok
A teljeskeramia-restauraciok élethtien adjak vissza a
természetes fogak optikai és felszini tulajdonsagait.
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9. abra: A koronak litium-diszilikat blokkokbol valé kifaragasa

A CAD/CAM technoldgia folyamatos fejlesztésével
parhuzamosan a kilonb6z6 CAD/CAM rendszerek
gyartasa is felgyorsult. Koszonhet6en az IPS E.max
CAD HT (magas transzlucenciaji) blokkok esztétikai
tulajdonsagainak és az ezt felhasznal6 technikanak,
tokéletesen természethl fogpotlasokat készithetiink
(6-8. dbra).

Jelen esetben a fent emlitett litium-diszilikat Gvegke-
ramiat valasztottuk a fogpoétlasok anyagaul. A tom-
bok egy Cerec Faragd (Sirona) gépben kertltek kifa-
ragasra (9. abra).

10. abra: A koronak beprébalasa és a kontaktpontok megigazitasa

Atadas

A kész fogpotlasok széli zarédasa beprobalaskor
pontosnak bizonyult, és csak egy egész minima-
lis okkluzalis is és proximalis finomitasra volt szik-
ség. A koronak beragasztasa dual-kotésti cementtel
(Variolink Esthetic DC) tortént. Ez a ragasztéanyag
azért is nagyon el6ny6s, mert kilonb6z6 szinekben
érhet6 el, igy az aktualis esztétikai kivanalmaknak
megfeleléen valaszthaté ki (70 dbra). A hozza tartozo
vizoldékony glicerin alapu try-in pasztakkal a ragasztas
el6tt kiprébalhatjuk, hogy megfelel6 szint valasztot-
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11. abra: A fogpotlasok készrevitele

e .

12. abra: A ragasztbcement vélasztas a megfeleld szind try-in

paszta segitségével

13. abra: A koronék végleges beragasztésa

14. abra: Egy Ulésben elkészitett és dtadott koronak

tunk-e. Jelenleg 6t kiilonb6z6 szinben 1étezik (77. abra).
Ezekkel a szinekkel lehet&séglink van akar enyhe opti-
kai médositasokra is (viligosabb/s6tétebb, barnasabb/
sargasabb). A sotétebb szint arnyalatok hasznalata leg-
inkabb az opacitast és a transzlucenciat tudja modosi-
tani (72. dbra). Tehat, paciensiink esetében a cementezés
el6tt minden szolokoronat beprobaltunk a megfeleld
szininek talalt try-in pasztaval. A kortlbelil 10%-os
transzlucencia és a relative vilagos fogszin miatt a vég-
leges rogzitéshez a ,,Light” elnevezésti szint hasznal-

tuk fel (73-14. dbra).

Napjainkban a CAD/CAM technolégia fejlédésével és
a litium-diszilikat Gvegkeramiak elterjedésével, illetve
a kulonbo6z6 szinben elérhet6 ragasztéanyagok segit-
ségével nagyon magas esztétikai értékd fogpotlasokat
készithetlink, ezzel hosszu tavon névelhetjik a fogpot-
lasukkal maximalisan elégedett pacienseink szamat.

A szerzokrol
Carlo Monaco, DDS, MS¢, PhD egyetensi adjunktus és

kutatd, ag olaszorszagi Bologna Egyetemen

Professor Dr. Giovanni Zucchelli, PhD, DDS egyetemi
docens az olaszorszdgi Bologna Egyetem Ordlis Tudomidinyok
Tanszékén

Luigi De Stefano fogtechnikns az olaszorszdgi Scafatiban
Forras: Carlo Monaco, Giovanni Zucchelli and Luigi
De Stefano: A perfect synergy of technologies

SPECTRUM Dental Teammork Vol.9 No.8 - November/
Decemnber 2016 20-26. pages

Forditotta: Dr. Somfai Déra
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Implantatumon rogzitett overdenture

tipusu fogpotlasok

Attekintés az overdenture tipust fogpdtlasok tervezése soran

mérlegelendd szempontokrol

Dr. Brenda Baker, Dr. David Reaney

z implantatumon elhorgonyzott overden-
ture tipusu fogpotlas olyan kivehet6 fog-
potlast jelent, melynek megtamasztasat a
nyalkahartya-csont alapzat, mig elhorgony-
zasat fogaszati implantatumok biztositjak. Sok olyan
paciens szamara jelenthet kezelési alternativat, akik a
hagyomanyos kivehet6 fogpotlast valamilyen okbodl
nehezen toleraljak. Készitése javasolt lehet egyes klini-
kai anatémiai varidciok, neuromuscularis problémak,
fokozott garatreflex vagy az allcsontgerinc jelentés
sorvadasa esetén (Vere, Bhakta and Patel, 2012).
A varhat6 élettartam novekedésével és a teljes fogel-
vesztés késébbi életkorra tolédasaval a részleges fog-
hiany egyre gyakoribba valik id6sebb paciensek koré-
ben is (Vasant and Vasant, 2013). Az implantatumon
elhorgonyzott overdenture fogpotlas lassithatja az
allcsontgerinc sorvadasat, el6segitheti a ragoképes-
ség, ezaltal a taplaltsagi allapot javulasat, helyreallit-
hatja a beszédképességet és a paciens onbecsiilését
(Doundoulakis et al, 2003).

Az overdenture tipusi fogpitlis tervezését befolyasold tényezik:

e azimplantatumok szama és hossza

* acsontszovet mennyisége és mindsége

* gazdasagi megfontolasok (kiillénb6z6 elhorgony-
zasi elemek indikacidi, Dentsply)

* kedvezétlen fels6-alsé allcsontviszony, mely meg-
neheziti a régzitett potlas készitését

e esztétikai problémak, példaul a felsGajak megta-
masztasanak sziikségessége

 fonetikai nehézségek a felsé allcsontgerinc elvesz-
tése kovetkeztében

* a paciens elégedetlensége a teljes lemezes fogpotlas
nem kielégit6 rogzitettsége és/vagy a nyalkahartya
irritacioja miatt

e hid készitése megnehezitené vagy lehetetlenné
tenné a szajhigiéné fenntartasat

* hasadékos paciensek teljes fogatlansaga

Az optimalis eredmény eléréséhez; sziikséges feltételek:

* egymassal parhuzamosan behelyezett implantatumok

¢ merevitérud hasznalata esetén nem tdlzottan nagy
tavolsag az implantatumok kozott

¢ merevitérud megfelel6, nem tdlzottan hossza
distalis kiterjesztése

* nyalkahartya megfelel6 rezilienciaja, nem tul lagy

* funkci6 kézben a nyalkahartya egyenletes terhelése
megvaldsithato

Az implantatumokon rogzitett
overdenture fogpétlasok elhorgonyzasa

Az overdenture tipust fogpoétlasokat tobb implanta-
tum r6gziti, melyek lehetnek kiilénalléak, vagy Ossze-
sinezhetjik Sket (Dudic and Mericske-Stern, 2002).
T6bb szerz6 is magas implantatum-talélési aranyrol
¢és ennek kovetkeztében sikeres kezelésrél szamolt be
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a mandibulara készitett overdenture tipusu fogpotla-
sok esetén (Meijer et al, 2009), akar Osszekototték az
implantatumokat, akar nem.

A maxilla esetében a bizonyitékok a merevitéruddal
Osszekotott, négy-hat implantitum szikségességét
tamasztjak ala, bar a kilonallé implantatumok haszna-
lata is egyre nagyobb népszertségre tesz szert (Galucci,
Morton and Weber, 2008).

A kielégité eredmény eléréséhez kiillonb6z6 protetikai
megoldasok és rogzit6 elemek allnak rendelkezésre. Az
implantatumokon régzitett overdenture tipusu fog-
potlasok sikere az implantatumok korrekt helyzetén
¢és a terhelés megfelel6 elosztasan mulik. Ezek a meg-
fontolasok kozvetlentl befolyasoljak a régzitéelemek
kivalasztasat minden egyes helyzetben.

Rogzitéelemek kivalasztasa

A kiillénb6z6 rogzitérendszerek:

Merevitoriid-lovas rendszerek

A f6bb merevitérid tipusokhoz megfelel6 lovasok is
tartoznak. A lovasokat vagy a készrevitel soran, vagy
azt kévetben, a szEék mellett r6gzitik a fogpodtlas alaple-
mezébe, ugynevezett ,,pick-up” modszerrel.

Néhany rendszerhez helyfenntarto is tartozik, amit szin-
tén a készrevitel soran lehet rogziteni. A helyfenntart6
lehetévé teszi, hogy a merevitérad és a lovas kozott nyu-
galmi helyzetben rés maradjon. Ragas soran a fogsor kis-
mértékd vertikalis iranya elmozdulasa lehetséges, igy
a ragonyomas részben megoszlik a nyalkahartya-csont
alapzaton, nem kizarolag az implantatumokat terheli.

A frézelt merevitérudakat a rugalmatlan rogzitéelemek
kozé soroljak. Ezek nem teszik lehet6vé az alaple-
mez elmozdulasat, igy biztosithatjak példaul a felszi-
nesen futd nervus mentalis feletti fajdalmas tertletek
tehermentesitését (Dudic and Mericske-Stern, 2002).
Ontétt merevitérad késziilhet egyéni tervezés alap-
jan, vagy gyarilag készilt elemek felhasznalasaval. Bz

1. abra: Implantatumokon elhorgonyzott overdenture tipust fog-
pétlasok — szimulacié

utdbbi esetben a fogsor készitése soran is figyelembe
kell venni a gyari elemek kialakitasat.
A reziliens Osszekotérudak megfelel elkészités esetén
egyiranyu rotaciét tesznek lehetévé, ezaltal nagyobb
mértékben felhasznalva a nyalkahartya-csont alapzatot
is a megtamasztasra, és védelmet nyujtva az elhorgony-
zasi elemek szamara. Mind a merev, mind a reziliens
Osszekotbelemek alkalmasak az implantatumok szog-
eltérésének kiegyenlitésére. Elkészitésilkhoz legalabb
10 mm interalveolaris térkoz sziikséges, és hasznala-
tuk nem javasolt, ha nem all rendelkezésre elegend6
vertikalis tavolsag (Chee and Jivraj, 2006). A Hader
Bar nevia szemiprecizios régzitérendszer zsanérszerd
mozgast tesz lehetévé a rad tengelye koriil, szerepel a
rogzitérendszerek gydjteményében (Shafie, 2007).
A Dolder rud el6re gyartott precizids elhorgonyzasi
elem, mely két formaban érhetd el:
* A merev valtozat U-alakd, parhuzamos fala rad.
¢ A reziliens valtozat keresztmetszete tojas alaku;
vertikalis és zsanérszer mozgast egyarant lehe-
t6vé tesz. Bzt a tipust Dolder iziiletnek is szokas
nevezni. Olyan paciensek overdenture tipusd fog-
potlasa esetén javasolt, akiknél megfeleléen nagy az
interalveolaris térkoz.

Gambretencids rendszerek

Gombretencios elhorgonyzas esetén a kovetkezo

szempontokat kell figyelembe venni:

¢ A retenci6s elemeknek parhuzamosan kell elhelyez-
kednitk és nem akadalyozhatjak a fogsor behelye-
zEsét.

* Ahosszabb elemek parhuzamositasat nehezebb
megoldani, mint a révidebbekét.

A szintetikus gumigytriket vagy fém lamellakat a fog-
sorba régzitik. A fogpoétlas behelyezésekor ezek rugal-
masan rafesziilnek az implantatumfejekre. A Locator
rendszertugy tervezték, hogy megkoénnyitse a fogpotlas
behelyezését és eltavolitasat, kettos régzitérendszerrel
lattak el, kis vertikalis magassaganak és korszimmet-
ridgjanak koszénhetSen reziliens, és az implantatumok
kismértékd szbgeltérése esetén is hasznalhatd. Néhany
paciens képes a nem megfelel6 helyzetben 1évé fogsor-
ral is ragni, igy a rogzit6elemek sériilését okozhatjak,
melyeket emiatt gyakran ki kell cserélni. Ezért a loka-
tor rendszert ugy tervezték, hogy ez ne legyen lehetsé-
ges, a ragoer6 hatasara a helyére illeszkedjen.

A sikeres tervezésnek koszonhetéen 2010 ota kiilon-
b6z6 gyartok implantatumrendszereihez is elérhe-
tové valt. Az implantatumok 0j generaciéjat vezették
be kifejezetten overdenture tipust fogpotlasok készi-
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tés¢hez (Mericske-Stern et al, 2000). A {6 kilonb-
ség az implantatumok kialakitasiban van: az 4j rend-
szer retencios elemét — matrix vagy patrix részét — az
implantatummal egy darabban készitik.

Magnesek

A magnesek biztositjak a legkisebb rogzitéerdt, és két

t6 hatranyuk van:

* A fegyverzetek minimalis eltavolodasaval a rogzit6-
eré dramaian csékken (100 mikron)

* Bizonyos id6 elteltével a magneses tulajdonsag csok-
ken, né¢ha korrodalédhat (Preiskel and Preiskel, 2009)

Teleszképrendszerek

Megjegyzés: Azon paciensek esetében, akiknél kifeje-
zett az allcsontgerincek sorvadasa, ezaltal jelent6sebb
interalveolaris tér all rendelkezésre, horizontalis rég-
zitést biztosité merevitérid vagy teleszkoprendszerek
készitése javasolt. Amennyiben kisebb mértéki a csont-
lebomlas, gémbretencids vagy magneses rogzitéelemek
hasznalata célszert.

A fels6 és alsé allesonton kilénb6z6  szempontok
befolyasoljak a fogpotlasok tervezését, mivel a maxilla
lebomlasa és atrofigja lehetetlenné teheti az implanta-
tum behelyezését. Ezzel szemben a mandibula jelen-
tés csontfelszivodasa esetén is gyakran lehetéség nyi-
lik implantaciora az interforaminalis teriileten, mert itt
altalaban elegendd szélességli és vastagsagu csontszo-
vet all rendelkezésre.

Terapias megfontolasok az alsé allcsont
implantatumokon elhorgonyzott
overdenture tipusu fogpétlasa esetén

A kovetkez6 kezelési javaslatokat Sadowsky gytjtotte
ossze (2001).

A mandibula eliilsé, interforaminalis teriiletén behelye-
zett implantatumok, illetve azokon elhorgonyzott fog-
potlasok lassitjak a csont lebontédasat ezen a teriileten.
A fiziolégias csontvesztés atlagosan évi 0,4 mm. Tanul-
manyok bizonyitottak, hogy jobb eredmény érheté el
két implantatumon elhorgonyzott overdenture tipusd
fogpotlassal, a hagyomanyos fogsorokhoz hasonlitva.
A 2002-ben kiadott McGill konszenzus szerint a valasz-
tando eljaras teljes fogatlansag esetén, az alsé allcson-
ton, két implantatumon elhorgonyzott overdenture
tipusu fogpotlas készitése (Feine etal, 2002). Vere, Bhakta
és Patel szerint: ,,a fogatlan mandibuldban, a szemfogak
tertiletére behelyezett, két kiilénallé implantatum tanik
a legjobb és legegyszertibb megoldasnak a fogpotlasok
rogzitésére” (2012).

Az also allesont eliilsé teriiletén, implantatumon rogzitett
fogpétlasok alatt a csontfelszivodas kortlbelil 0,5 mm 6t
év alatt, és hosszu tavon is mind&ssze 0,1 mm évente (Jemt
et al, 1996; Quirynen et al, 1992; Naert et al, 1998). Az
implantatumoknak koszonhetéen a terhelés hatasara fizio-
logias csontatépiilés figyelhetd meg ezen a tertileten.
Fiatalabb vagy kevesebb, mint tiz éve fogatlan pacien-
sek esetében az implantatumokon régzitett fix fogpotlas
sikeresebben csokkenti a csontlebontédast az alsé all-
csont hatulsé részén, mint az overdenture tipusu fog-
potlas. Sok olyan paciensnél, akik als6 allcsontjukon
implantatumon elhorgonyzott teljes fogsort viselnek,
fels6 allcsontjukon pedig hagyomanyos teljes lemezes
fogpotlast, gyakrabban valik sziikségessé a fels6 fog-
potlas alabélelése. A felsé fogsor fokozott terhelése az
elils6 tertleten a maxilla jelentésebb csontleéptilését
és a lagyrészek gyulladasat, illetve a felsé fogsor k6zép-
vonali torését is okozhatja. Ezért ilyen esetben centra-
lis occlusios helyzetben és artikulaciés mozgasok soran
nem javasoljak a frontfogak érintkezésének kialakitasat.
A fogsorok stabilitasanak és retencidjanak ellenbrzése
céljabdl javasolt a gyakori visszarendelés.

Az alsé allcsonton a kizardlag implantatumokon meg-
tamasztott ¢és elhorgonyzott fogpétlas retencidja, tires-
jarati és funkcio kozbeni stabilitasa csak kismértékben
jobb, mint az implantatumokon és nyalkahartyan meg-
tamasztott fogsoré.

Also, overdenture tipust fogpotlas tervezésekor ket-
t6nél tobb implantatumra lehet sziikség a koévetkezo
esetekben:

* megtartott fogazat a felsé allcsonton

* szokasosnal erételjesebb retencio sziikséges

* az implantaitumok hossza kevesebb, mint 8§ mm

* azimplantatumok szélessége kevesebb, mint 3,5 mm

Amennyiben két implantatum behelyezésére keriil sor
a mandibula interforaminalis teriiletére az alsé fogsor
régzitése céljabol, a gémbretenciés elhorgonyzasi rend-
szerek gazdasagosabbak, jobban tisztithatok, mint a
merevitérad rendszerek, melyek viszont erételjesebb
retenciét biztositanak, kevésbé technikaérzékenyek és
ivelt mandibula esetén alkalmasabbnak tinnek. Kiilon-
all6 gémbretencios fejek esetén kisebb a nyalkahartya-
duzzanat kialakulasanak veszélye.

A mandibula eltilsé részén behelyezett implantatumo-
kon elhorgonyzott overdenture tipust fogpotlasok az
els6 évben tobb gondozast igényelnek, mint a késéb-
biekben.

Abban a kérdésben, hogy a géombretenciés vagy a
merevitérud rendszerek igényelnek tobb gondozast,
eltéréek az eredmények.
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Ugy tiinik, nincs statisztikailag szignifikans kiilonbség,
amennyiben a két, illetve a harom vagy tobb implan-
tatumon elhorgonyzott overdenture tipusu fogpotlas
hosszd tavau gondozasat hasonlitjuk Gssze. A pacien-
sek elégedettebbek az alsé allesontra késziilt, implan-
tatumrogzitési fogsorokkal, mint a hagyomanyos, tel-
jes lemezes fogpotlasokkal, még abban az esetben is, ha
el6z6leg sebészi beavatkozasra is sziikség van. A magne-
ses rendszerekkel kevésbé elégedettek a betegek, mint a
merevitérud és gombretencios rogzitéssel. Mivel a mag-
nesek idével korrodalodhatnak és rogzitGerejik gyen-
giil, tébbszor igényelnek utdkezelést. Az alsé allcsont
tekintetében a paciensek elégedettsége hasonlé implan-
tatumokon rogzitett hidprotézisek és overdenture tipusa
fogpotlasok esetén. Azok a betegek, akik fontosabbnak
tartjak a rogzitettséget, mint a szajhigiéné fenntartasat, a
fix fogpotlast valasztjak.

Terapias megfontolasok implantatumon
elhorgonyzott overdenture tipusu

fogpotlasok esetén, a felsé allcsonton
Sadowsky SJ 2007-ben szisztematikus irodalomkuta-
tast végzett, melynek soran bizonyitékokat keresett,
hogy meghatarozza a fogatlan felsé allcsont implan-
tatumokon elhorgonyzott overdenture tipusu fog-
potlassal valo ellatasanak kritériumait. A kévetkez6-
ket talalta:

Az implantatumokon elhorgonyzott, overdenture tipusa
fogpotlasok a maxillan tébbszor jarnak az implanta-
tum elvesztésével, mint mas implantacios eljarasok.
Ugy tartjak, ennck okai a relative gyenge csontminé-
ség, kisebb csontmennyiség, kedvezStlen implanta-
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tum-felépitmény arany és a nem tengelyiranyu terhelés.
Emiatt a fels6 allcsontba rendszerint tobb implanta-
tumot helyeznek be. Galucci, Morton és Weber —
akik 94,8-97,7%-o0s implantaitumtuléléstél szamol-
tak be tiz év kovetés utan (2009) — a maxillaban 4—6
Osszesinezett implantatum késéi terhelését javasoljak.
A fels6 allesontba az implantaitumokat idealisan egy-
mastol nagy tavolsagra, szimmetrikusan javasolt behe-
lyezni, de ezt kiilonb6z6 anatémiai valtozatok, mint a
sinus maxillaris kiterjedése, az alveolus helyzete vagy a
gerincél alakja megnehezitheti.

A maxillan az overdenture tipusu fogpotlas készité-
sét gyakran veszélyezteti a cs6kkent csontmennyiség
vagy minéség és a fellép6 nagyobb biomechanikai
er6hatasok.

A fels6 alcsontba az implantatumok a csokkent csont-
kinalat miatt gyakran nem helyezhet6k be parhuzamo-
san. A mufogakat rendszerint a gerincélt6l buccalisan
kell elhelyezni. A front- és premolaris teriileten gya-
korta természetes antagonista fogazat talalhato, és a
kialakul6 er6hatas artalmas lehet.

Mivel a felsé allcsonton altalaban kevés hely all rendel-
kezésre, a rugalmas merevitérid rendszerek fokozhat-
jak a forgatonyomatékot. A maxilla teriiletén altalaban
vastagabb a nyalkahdrtya, ezért hosszabb implantatum-
fejekre lehet sziikség, ami noveli az erékart. A felsé all-
csontok a vékony buccalis csontfal és a rugalmatlansag
kévetkeztében kevésbé viselik el az er6hatasokat, mint
a mandibula. A maxillan nincs hatarozott ajanlas az
overdenture tipust fogpotlasokhoz sziikséges implan-
tatumok szamara vonatkozéan. Amennyiben a fogpot-
las alaplemezét a szajpadon redukaljuk, legalabb négy
implantatum behelyezését tartjak sziikségesnek.
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2. abra: Implantdtumokon elhorgonyzott merevitérid-lovas rend-

szer(i overdenture fogpétlas

Az implantatumok hosszat korlatoz6é maxillaris csont-
kinalat okozta nehézségeket kiilénb6z6 csontpotld elja-
rasokkal, illetve modositott implantaciés technikakkal
igyekeznek megoldani. Alacsony implantatum-sikerte-
lenségi aranyrdl szamoltak be sulyosan sorvadt maxilla
sinusemeléssel torténd kiegészitése esetén. Abban az
esetben javasoljak az implantatumok kilonb6z6 szég-
ben val6 behelyezését, amennyiben lehetéség van azok
sinezésére.

Fix fogpotlasok készitése esetén jol dokumentalt a
zygomatikus, illetve a pterygomaxillaris implantatumok
hasznalata. Overdenture tipusu fogpotlasok készitése-
kor a zygomatikus implantatumok palatinalis iranyban
torténé behelyezése koévetkeztében a mezostruktara
kiall6 vagy szokatlan alaku lehet, szogtort fejekre lehet
szukség és/vagy a merevitérudat az implantatumfejek-
t6l buccalisan kell elhelyezni.

A zygomatikus implantatumok hasznosak lehetnek a
sinus maxillaris extrém kiterjedése esetén (Jivraj, Chee
and Corrado, 2000).

A premolaris régiot és a tubereket is magaba foglalo,
szélesen kiterjesztett, egymastol nagyobb tavolsag-
ban behelyezett implantitumokon rogzitett fogpot-
las egyenletesebb terhelést biztosit a csontalapzatnak,
mint a frontalis régidéban, strin elhelyezett, szabadvé-
get tarté implantatumok. A szabadvégl merevitérudak
a distalis implantatumok terhelését haromszorosra is
fokozhatjak. A szabadon allé implantatumokhoz kap-
csolodo rogzitérendszerek kisebb helyigénytiek, meg-
konnyitik a fogpotlas tisztitasat, koltséghatékonyabbak,
kevésbé technikaérzékenyek, és egyszertibben elkészit-
heték, mint a merevitérud rendszerek. A gombreten-
cios, illetve a merevitérud régzitésti fogsorok kozott
nincs szignifikans kiilénbség az atlagos csontveszteség
tekintetében.

A merevitérad rendszerek vertikalis helyigénye legalabb
13-14 mm az implantatum felszinétdl az incizalis élig,
4 mm hely sziikséges a merevitérad szamara, att6l a nyal-
kahartyaig tovabbi 1 mm, ezen feliil a lovasok, a miiny
¢s a mufogak szamara is helyet kell biztositanunk. Az
ives tertleteken a merevitérad hossza ne haladja meg a
18 mm-t, és a nyalkahartyaig legalabb 2 mm hely marad-
jon szabadon.

A merevitérud-lovas rendszerekhez az implantaitumok
kozott legalabb 10—-12 mm tavolsag sziikséges, vagy
frézelt merevitérudat kell késziteni, frikcios rogzitést
felépitménnyel.

Kulonallé horgonyok esetén 10—11 mm vertikalis hely
sziikséges az implantatum felszinétdl az incizalis élig, és
elhelyezésiik szabadabban valaszthat6. A merevitérudak
jobb retenciot biztositanak, mint a kiilénallé horgonyok
mind tengelyiranyd, mind oldaliranyt er6hatasok esetén.
Nem parhuzamosan behelyezett implantatumok esetén
csOkkenhet a kilénallé horgonyok régzitéereje.

A magnesek viszonylag gyenge retencidt biztositanak,
mégis alkalmasak lehetnek bruxizmus esetén, illetve, ha
a paciensnek nehézséget okoz a fogpotlas ki- és behe-
lyezése. A betegek elégedettsége hasonléd a merevitérad
segitségével, illetve a kilénallé horgonyokon régzitett
overdenture tipust fogpétlasok kapesan, a felsé allesont
esetében. Merevitérudak hasznalatakor gyakran alakul
ki gingiva hyperplasia.

A fels6 allcsont tekintetében az overdenture tipusi fog-
potlasokkal t6bb nehézség adodik, és gyakoribb gondo-
zast igényelnek, mint amikor implantatumokon régzitett
hid késziil. A legtobb szév6dmény az elsé évben jelent-
kezik. Nyalkahartya-gyulladas és mechanikai probléma
(kulonésen azokban az esetekben, amikor a szajpad terii-
letén redukaljuk az alaplemezt) gyakrabban jelentkezik
a fels6, mint az als6 allcsonton. Ennek oka a nagyobb
igénybevétel lehet a maxillan, ha az antagonista fogsor
természetes fogazat vagy rogzitett fogpdtlas. A leggya-
koribb komplikaci6 a régzitérendszer meglazulasa vagy
torése. Bruxizmus esetén sokszor fordul el6 térés. Morfo-
légiai faktorok és a beszéd jellemz6i miatt elégtelen lehet
az interalveolaris tér a protetikai alkotorészek szamara,
ami korlatozhatja a tervezést és sikertelenséghez vezethet.
Amennyiben az implantatumok szogeltérése meghaladja
a 10 fokot, merevitérad készitése javasolt.

A paciensek elényben részesitik a szajpadon redukalt,
hosszi merevitérudakon elhorgonyzott overdenture
tipusu fogsorokat a hidprotézissel szemben.

Alegtobb paciens kedveli a kivehet6 fogsort foneti-
kailag kedvezébb, és altaluk mar jol ismert kialakitasa
miatt. A nyalkahartya-csont alapzaton megtamasztott
overdenture fogpotlashoz kevesebb implantatum sziik-
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séges, mint a hidprotézishez, ami gazdasagilag is von-
z6bb megoldas lehet. Azon paciensek, akiknél a felsé
allesontgerinc kézepesen, illetve stlyosan sorvadt, és
merev vazu, esztétikus, konnyen tisztithaté fogpotlast
szeretnének, megfelel6nek talalhatjak a frézelt merevité-
radon elhorgonyzott, implantitumokon megtamasztott
fogsort. Vizsgalatok tanisaga szerint az egyes implanta-
tumok hosszusaga lényegesebb szempont az implanta-
tumok talélése szempontjabol, mint az implantatumok
hosszanak 6sszege.

Az implantatumokon elhorgonyzott overdenture tipusi
fogpotlas igen fontos és hasznos kezelési lehet6ség sok
paciens szamara. Nagyszamu, kilonbozé jellegl rog-
zitérendszer van forgalomban. Vannak olyan rendsze-
rek, melyek sinezik az implantatumokat, mig masok
nem. A régzitérendszerek kivalasztasakor a fogorvosnak
és kezel6személyzetnek figyelembe kell vennie a paci-
ens korel6zményét, altalanos sziikségleteit, tovabba bio-
funkcionalis, gondozasi és gazdasagi szempontokat is.
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A distalharapas ortopédial
kezelési lehetOsegel

Esetismertetés

Dr. Barsony Ndra, Dr. Gulacsi Gabriella, Dr. Horvath Janos

Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Az allcsontok koponyaalaphoz viszonyitott helyzetik alapjan allhatnak hatrébb
(retrognath), normalisan (orthognath), vagy elérébb (prognath), barmely
kombinacidban. Szkeletalis distalis viszonyrdl azokban az esetekben beszélhetink,
amikor az allcsontok egymashoz viszonyitott anterior-poszterior helyzete soran a
mandibula a maxillahoz képest hatrébb helyezkedik el. Distalis sagittalis a bazalis
viszony abban az esetben, ha a koponyaalaphoz viszonyitva a maxilla a normalis
elhelyezkedésd mandibulahoz kepest elérébb all, ha a normalis elhelyezkedésd
maxillahoz képest a mandibula all hatrébb, vagy ha a mérsékelten hatrahelyezett
maxillahoz erésen hatrahelyezett mandibula tarsul. Dentalisan ettél fliggetlentl lehet

normokkltzié vagy disztookklizio is!

gy kozelmultban végzett felmérés szerint
Magyarorszagon a distalharapas el6fordulasa
47,2%, a masodik leggyakoribb ortodonciai
anomalia.”® Bimaxillaris, vagy mas néven
funkcids fogszabalyozo késziilékek segitségével befo-
lyasolhatjuk az allcsontok novekedési iranyat. A néve-
kedés egyénre szabott iranyitasahoz azonban sziksé-
gink van az egyén személyes névekedési programjanak
az ismeretére. A mandibula fejl6désére jellemzd, hogy

a kondilaris névekedés, a symphysis appozicidés csont-
noévekedése és a remodellalédas hatarozza meg. Mind-
harom tényez6t nagyban befolyasolja az tgynevezett
funkcionalis matrix, melyen a miofunkcionalis ténye-
z6ket értjik. Bjork kutatasai ezen kivil ramutattak
arra, hogy a novekedés nem egyenletesen, hanem sza-
kaszosan torténik. A distalharapas ortopédiai kezelésé-
nek elkezdésére a pubertaskori névekedési hullam id6-
pontjat tartja a legalkalmasabbnak. Vizsgalatai alapjan
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2. abra: Dupla eléreharaptatd lemez (Sander) a gipszmintan

kilonbozs szerkezeti jegyeket is megadott, amelyek-
bél egyszeri rontgenfelvételrdl is biztonsaggal leolvas-
haté a mandibula varhaté novekedési iranya.” A funk-
cios fogszabalyozo késziilékek a megfelel6 id6ben és
moédon hordva (minimum 12—14 6ra naponta) alkalma-
sak a szkeletalis eltérések korrekcidjara. Esetbemutata-
sunkban a fenti elvek alapjan végzett allcsontortopédiai
kezelésekre mutatunk példakat.

A Semmelweis Fgyetem Fogaszati és Szajsebészeti
Oktat6 Intézet Fogszabalyozasi Osztalyan kezelt paci-
enseink kozil ketté, a CVMS (Cervical Vertebral Mat-
uration Stage) modszer alapjan névekedésiiket tekintve
CS3 stadiumban 1évé (pubertaskori névekedési csucs)

lany pacienseinket mutatjuk be. Eletkorukat tekintve
11 és 9 évesek. Mindkét paciensiink esetében a distal-
harapas hatterében retrognath mandibula all, mig az
Angle-féle osztalyozas alapjan Angle I1/1 osztalyba tar-
toznak. Pacienseink anamnézisében nem volt a kezelést
kontraindikal6 tényez6. Stomato-onkoldgiai sztréstik
negatfv, cariologiai szempontbodl szanalt fogazattal ren-
delkeznek. Az eredményeinket klinikai vizsgalattal és
kefalometriai analizissel osztalyoztuk.

1. eset
Els6 paciensiinknél a kiindulési telerontgen-kiérté-
kelés alapjan az SNA sz6g 77,8°, SNB szog 74,4°, az
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4. abra: Klammt-féle nyitott elasztikus aktivator készulék

ANB sz6g 3,4° (retrognath arctipus), tehat a distalis
sagittalis viszonyért a mérsékelten retrognath maxilla
¢és az erételjesebben hatrahelyezett mandibula a fele-
16s. A distalharapas mellé mély vertikalis bazalis
arcszerkezet is tarsul (arcmagassig index 89,5%).
A modellanalizis soran a sagittalis okkluzios lelet az
elsé molarisok tertuletén Angle IT viszonyt mutat, az

overjet (horizontalis talharapas) 11 mm, valamint
dentalis mélyharapas is megfigyelhet6. Esetében
dupla el6re haraptaté lemezt (Sander) alkalmaztunk
a sagittalis bazalis viszony rendezésére, melynek also
aktiv lemezét az als6 masodik tej molaris fogakon
horgonyoztunk el a mélyharapas kezelésének érdeké-
ben (7-2. dbra).

5. abra: Az elsé paciens 12 hdnapos kontrollfelvételei, jobb és bal oldalon a molarisok relaciéja Angle |

6. abra: A masodik paciens 12 hénapos kontrollfelvételei, jobb és bal oldalon a molarisok relaciéja Angle |
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7. abra: Az elsé paciens kiindulasi és kontroll-teleréntgenie, kefalometriai analizis

8. abra: A mésodik paciens kiindulasi és kontroll-teleréntgenie, kefalometriai analizis

2. eset

Masodik pacienstinknél a kiindulasi kefalometriai ana-
lizis alapjan az SNA sz6g 76,6°, az SNB sz6g 72,3, az
ANB sz6g 4,3°(retrognath arctipus), tehat a distalis
sagittalis viszony hatterében szintén a hatrahelyezett
maxilla és az erételjesebben retrognath mandibula all.
El6z6 paciensiinkh6z képest 6 mérsékeltebb, de szin-
tén mély vertikalis bazalis arcszerkezettel rendelke-
zik (arcmagassag index 88,6%). A gipszmodell kiér-
tékelésénél a sagittalis okklazios lelet szintén Angle
IT viszonyt mutat a molarisok teriiletén, mig a hori-
zontalis talharapas (overjet) mértéke 7 mm, valamint
szintén megfigyelhet6 dentdlis mélyharapas. Ebben
az esetben Klammt-féle nyitott elasztikus aktivator
késztiléket alkalmaztunk a szkeletalis distalis viszony
javitasara (3-4. dbra).

Eredmények

Mindkét paciensiink esetében révid id6 alatt (12 honap)
a kefalometriai kiértékelés és klinikai vizsgalat alap-
jan jelentés valtozas figyelheté meg. Az SNB szog
névekedése (az elsé paciensnél 74,4°-r6l 76,3"-ra, a
masodik paciens esetében 72,316l 73,2°-ra) és ezal-

tal az ANB sz6g csokkenése (az els6 paciens esetében
3,4°-r6l 1,6°-ra, a masodik paciens esetében 4,3°-r6l
1,9%-ra), a retrognath mandibula elére helyez&dése
(7-8. dbra). Klinikai vizsgalat alapjan mindkét eset-
ben dentalisan Angle II osztalybol Angle I osztalyra
valtozott a sagittalis okkluzios lelet, illetve az overjet
mértéke csokkent (5-6. dbra).

Kovetkeztetés

A funkcids fogszabalyozé késziilékek a megfelel6 id6-
ben és médon hordva (minimum 12-14 6ra naponta),
megfelelé kooperacié mellett alkalmasak a szkeletalis
eltérések korrekcidjara.

Irodalom
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A fogaszati implantatumok
eltavolitasanak lehetséges okali

és modszerel

Ivanyi Déra, Dr. Kivovics Péter
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet

Az elmult kozel 6tven évben gydkeresen megvaltozott a fogaszati
implantatumok szerepe a mindennapos fogaszati gyakorlatban. Az
implantoldgia kezdeti szakaszaban az implantatumok csupan a fogpotlasok
kiegészitd kezeléseként szolgaltak. Ma mar szinte a fogorvostudomany
dsszes szakterUletén hasznalhatjuk az implantatumokat.! Szamtalan fajtaju
implantatumtipus ismert, napjainkban az enossealis csavarimplantatumok
elfogadottak és a legelterjedtebbek.* Kbzleménylnkben e tipus eltavolitasaval
foglalkozunk. Célunk, hogy seqitsik a gyakorld fogorvost a reménytelen
prognozisy, illetve a mas okbdl eltavolitasra kerdlé implantatumok helyes

ellatasaban.

1lonb6z6 irodalmi adatok szerint az implan-
tacié sikeressége 90-99% kozé tehetd.!*®
A fogaszati implantacié széleskora elter-

jedtsége és nagyszamu alkalmazasa miatt
sziikséges foglalkozni az implantatumot kapott beteg-
populacié fennmaradé 1-10%-aval is, mely esetekben

valamilyen okbdl kifolyolag sikertelennek tekinthetd
az implantacios kezelés. A sikertelen implantaciok egy
része eltavolitasra kertl, mig masik résziknél mas jel-
legli terapiat alkalmazhatunk.® A dentilis implantatu-
mok eltavolitasanak indikacidi lehetnek korai, illetve
késéi indikaciok.
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Koraiindikacionak tekinthetéek azok az allapotok, ami-
kor az implantatum eltavolitasa a betltetett implanta-
tum osseointegratioja elétt lesz javallt, mig késéi indi-
kacionak nevezziik, ha a csontosodas utan lesz ajanlott
az implantitum kivétele."

Korai indikaciok

* Akorai indikaciok kozé sorolhatjuk a fogaszati
implantatumok behelyezésével torténé szoveti sérii-
léseket. Karosodhat a nervus alveolaris infetior, ha
az implantatum eléri a canalis mandibulaet vagy
beroppantja annak falat. Ezekben az esetekben a
paciens zsibbadasrol vagy kiilonb6z6 tipust arcfaj-
dalmakrdl szamolhat be. A terapiat legtébb esetben
a sérulés kovetkeztében fellép6 tiinetegytittes, illetve
a dentalis implantatum és a canalis mandibulae egy-
mashoz viszonyitott helyzete hatarozza meg.*

¢ Sérilhetnek még az implantacié kézben a kornyezd
fogak is, ekkor a karosodas mértékétSl és mindsé-
gétdl fugg a terapia.*

¢ Nem megfelel tervezés, illetve nem megfelel6 kivi-
telezés soran el6fordulhat, hogy az implantatum
malpositioba kertl betiltetésre, ami szintén indikal-
hatja eltavolitasukat.”

* Ajanlott lehet az implantaitum kivétele még azok-
ban az esetekben, ha nem megfelel6 az implanta-

tum primer stabilitasa. Tul nagy primer stabilitas
esetében az implantitum koril késébb csontfel-
szivodas johet létre, mig tal alacsony primer sta-
bilitasnal az implantaitum mozgasai gatolhatjak az
osseointegratio folyamatit.**

* A behelyezéssel kapcsolatos szévodmények mellett
meg kell emlitentink az osseointegratio elétti gyul-
ladasos folyamatokat is, melyek negativan befolya-
solhatjak az implantitum csontosodésat.”

A késdi indikaciok négy alcsoportja

* Biologiai indikacionak tekintheté a periimplantitis.
A periimplantitis az implantatum korili lagy, illetve
kemény szoveteknek a gyulladasos folyamatait jel6li.
Egy 2012-es tanulmany szerint a betltetett implan-
tatumok 10%-anal és az implantatumot kapott
paciensek 20%-anal fordult el6 periimplantitis.
A periimplantitis magas el6fordulasi aranya jelzi a
koérkép fontossagat az implantatum tulélésével kap-
csolatban.'® Hajlamosithat6 tényez$ lehet a nem
megfelel6 szajhigiénia, a dohanyzas, a rosszul tisztit-
hat6 vagy tulterhelt fogpotlasok, illetve killénb6ézé
szisztémas betegségek jelenléte.® A periimplantitis
kezelhet6 kilonféle konzervativ eljarasokkal, sebé-
szi terapiaval, de bizonyos esetekben indikalhatja az

implantitum kivételét is."*
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1. dbra: Fogészati és Szajsebészeti Oktato Intézetbe 2. abra: Késéi szovédmény miatt indikalt trepannal

bekuldott eset, osseointegratio utani térés trauma hatasara. eltavolitott implantatum. Az eltavolitassal jar6 csontveszteség

Eltavolitas csontfdréval jol megfigyelhetd

3. abra: Kortrepan furd hasznélata alsé allcsonton

Mechanikai indikaciok koézé soroljuk az implanta-
tum felépitményének vagy maganak az implantatum-
nak a sériiléseit, illetve toréseit. Ezek az allapotok
leggyakrabban az implantatum talterhelése miatt
jonnek létre."! A mechanikai indikacidk sem abszo-
lat indikaciéi az implantatum kivételének, 1étez-
nek mas terapias metédusok, melyek szigora ront-

4. abra: Nem osseointegralt, periimplantitises kornyezetbdl,

fogpotlassal egyitt eltavolitott implantatumok (Dr. Czinkdczky Béla
gyUjteményébdl)

genkontrollok és az implantatumon 1évé fogpotlas
modositasa mellett megengedik, hogy a sérult
vagy torott implantatum bent maradjon a csont-
szOvetben.’

Kilon csoportra bontottuk az altalanos egészségi
allapottal Osszefiiggd indikaciokat. Ajanlott lehet
az eltavolitas tumor koézeli implantatumnal, ha az



implantatum befolyasolja a daganat gyégyulasat."
Indikalt lehet az eltavolitas irradiatios terapianal, ha
az implantatum korili széveteket éri a besugarzas,
illetve gocbetegség esetén, hogyha az implantatum
g6cnak mindsul.”

A késéi indikaciok utolsé csoportja a fizioldgias
csontfelszivodas. Az implantatum betiltetését kovetd
egy évben fiziolégiasnak tekinthet6 a csontresorptio
az implantatum koril, ha nem haladja meg a
1,5 mm-t, és gyulladasos tinetek sem jelentkeznek
az implantatum kérnyezetében. Ezt initialis csont-
felszivodasnak nevezzik. Kés6bb ugyan lelassul a
csontresorptio folyamata, de hosszu tavon esztétikai
és stabilitsi problémakhoz vezethet.?

Az eltdvolitas kulonbdzd modszere

Torténhet az eltavolitas az implantatum behajtd
kulcsaval. Ez a médszer megfelel6en alkalmazhaté
az implantatum osseointegratioja el6tt, hisz ilyen-
kor egyszertien kicsavarhatjuk az implantatumot a
helyérdl plusz eszkoz nélkul.”!

A fogaszati fogéval torténd implantaitum eltavoli-
tasok tapasztalt orvost igényelnek, amennyiben az
implantatum osseointegralédott és csontban van,
hiszen az ankilotikus csont—implantatum kapcsolat
miatt az eltavolitas az implantatum toréséhez vagy
lényeges csontveszteséghez vezethet.
Hasznalhatunk a kivételhez hagyomanyos csont-
farét vagy kortrepan furét is. Bzek a modszerek
alkalmazhatok az osseointegratio utan, segitségiik-
kel elkertlhet6 az eltavolitas alatti implantatumto-
rés. Meg kell emliteniink azonban azt a tényt, hogy
mindkét modszer jelentSs csontveszteséggel és sza-
mottevé anyagi vonzattal jar.

Csokkenteni tudjuk az osseointegralédott implanta-
tumok eltavolitasa alatt fellépé csontveszteség mér-
tékét UH-os csontfurd hasznalataval, hiszen a spe-
cialis UH-os csontfuré fejek alkalmazasa és a finom
technika segiti a fogorvos preciz munkajat.

Egyre inkabb elterjedtebbek a specidlis implanta-
tum-eltavolité csavarrendszerek, melyek azon ala-
pulnak, hogy az implantatum anyagaba egy forditott
iranyd menettel csavart furva megszintetik a csont—
implantatum kapcsolatot, igy kénnyebben kicsavar-
hat6 az eltavolitandé implantitum. Ez a médszer is
megfelel6en alkalmazhat6 osseointegratio utan, de
szamottevé anyagi befektetéssel tarsul.”

Természetesen eltavolitas alatt kombinalhatjuk a fent

emlitett moédszereket a minél idealisabb implantatum-

eltavolitas érdekében.
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Az implantatumok eltavolitasa, sebészeti, mitéttani fel-
tételei szerves részét kell, hogy képezze az implantologiai
képzésnek, mivel az implantatumok egy része minden-
képpen eltavolitasra kertil. Az implantatumok eltavolita-
sat lehetSleg az implantologiaban jartas, j6 sebészeti hat-
térrel rendelkezé szakember végezze.
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A GYOKERKEZELT FOG IS LEHET JOVO IDO

Ahogy évtizedekkel ezelétt a gydkérkezelési és témési tech-
nikdak, illetve a vdalaszthaté téméanyagok okoztak dilemmat a
nagymértékben destrudlt és devitalizalt fogak megtartasakor,
addig napjainkban az enossealis implantdtumok dltal kinélt
lehetéségek bizonytalanitanak el. Pedig az irodalmi adatok
alapjén a gydkérkezelések hosszo tavu sikeressége az implan-
tatumokhoz hasonléan kézel 95%. Természetesen ez az ered-
mény csak szdmos feltétel teljesulése esetén érhetd el, ilyen
tényezé példaul a gydkérkezelt fogak esetén a koronai restau-
racio is. A reménytelen endodontiai prognézis vagy a fogat éré
kedvezétlen er6hatds mind az ellen dolgoznak, hogy a gyékér-
kezelt fogat hossz0 tadvon is megtarthassuk.

Nagymértékben destrualt klinikai korona esetén példaul csa-
pok behelyezésével tudunk megfelelé retenciérél gondos-
kodni a restaurdcié szémdara. Amennyiben a fog gydkérkezelt,
elsésorban intrapulpalis csap j6n szamitasba. A 90-es évekig
az egyedileg 6ntoétt csapos miGcsonkok biztositottak a legjobb
eredményt, ezt kévetéen a kilénb6z6 rosttal megerésitett csa-
pok kezdtek elterjedni. Legfontosabb elényei kézé tartozik a fog
keményszdveteihez hasonlé keménysége és merevsége mellett,
hogy direkt eljaréssal, egy Ulésben elkészithetd, és szine miatt
akdr fémmentes restaurdaciék alapjdul is szolgdlhat. A csap
térése daltaldban ritkdn, a gydkéré szinte soha nem kévetkezik
be. A leggyakoribb hiba, ami a ragasztés elégtelensége miatt
kévetkezik be, pedig egyszerGen orvosolhaté.

Mikézben a csap megfelelé elhorgonyzast biztosit a kilénbézé
restaurdaciok szaméra, gyengiti a fog szerkezetét. A gydkércsa-
tornék dtmetszete az esetek dénté tébbségében nem kérszim-
metrikus. Az eléfurds sordn viszont azza alakitjuk, ami jelentés

mennyiség( dentin elvételével jar. Talan ez is hozzajarul ahhoz,

A Rebilda Post 6T csap
behelyezése

A csap behelyezéséhez eldkészitett
fels6 masodik kisdrl fog

Gyarté: VOCO GmbH, PO Boksz 767, 2745

hogy az eléfuras soran verticalis fractura kévetkezzék be, amit
sajnos nem is kerul minden esetben azonnal felismerésre és
altalaban a fog elvesztésével jar.

A VOCO a hosszu évek 6ta kivalé klinikai eredményeket nyudjté
Rebilda Post csaprendszerrel szerzett tapasztalatait kamatoz-
tatva vezette be a kézelmultban a Rebilda Post GT Uj csaprend-
szert. Az Uj rendszer magdban hordozza a korabbi minden elé-
nyds tulajdonsagat, a csap, a szilén, a bond és a csonkfelépité
ragaszto egysége képes maximalis kétéeré mellett is a fog ter-
mészetes keményszéveteihez hasonlé fizikai paramétereket
nyGjtani, de attél merében eltéré kialakitasa 0 tavlatokat nyit
meg a gyakorlé fogorvos elétt.

A dobozt kibontva azonnal szembetiné a legfontosabb valtozta-
tés: nincs el6furd és nincs a hagyomdnyos értelemben vett csap
sem. Csapok helyett ugyanis csap kétegeket taldalunk, amelyek
0,3 mm atméréji csapokbol allnak, 70% Uvegszal-, 10% t61t6-
anyag-, és 20% DMA matrixal rendelkeznek. Ezek alkotnak kéte-
geket Ugy, hogy 4, 6, 9, illetve 12 csapszalat fognak kétegekbe
szinkédolt gyirivel a kénnyebb kezelhetéség érdekében.

A Rebilda Post GT rendszer elénye, hogy eléfuras nélkil, az ere-
deti csatornamorfolégia maximalis megtartasa mellett helyez-
heté be, goérbult csatorndkndl is j6l alkalmazhats, és a hagyo-
mdnyostél eltéré konicitasG csatorndkhoz is tékéletesen
alkalmazkodik.

A Rebilda Post GT csaprendszer a kordabbi rendszereket kiegé-
szitve, de 6ndllé rendszerként is tokéletesen alkalmazhaté. Sza-

mos elényds tulajdonsagdanak készénhetéen valéban hozzajarul

a gyokérkezelt fogak hosszo tavon is sikeres ellatasahoz.

DR. MARADA GYULA
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A jogegyenldség kovetelménye

Cimzett: Dr. Onodi-Sziics Zoltan
egés3seatig yért felelds dllamtitkdr
EMBERT EROFORRASOK MINISZTERIUMA
EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG

Tisgtelt Allamtitkar Ur!

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosok Tertileti Szervezete
elnokeként fordulok Onhoz és kérem segitségét a fogorvos-
tarsadalom torvényes jogainak érvényesitése érdekében.
Szervezetiink orszagos érdekképviseleti szerve a fogorvo-
soknak, ezért megkeresésemet a hazai fogorvosi szakma
nevében kildém, melyet kérem, sziveskedjen kiemelt fon-
tossaggal kezelni.

Szeretnénk el6szor is megkdszonni azokat az eléremutatd
intézkedéseket, melyek az elmult egy év soran érintették a fog-
orvosi ellatérendszert, de feltétlentl fontosnak tartjuk, hogy
felhfvjuk a figyelmet azokra az ellentmondasokra, melyek
tovabbra is fenndllnak, és jelezziik, hogy siirgds beavatkozas
nélkil az ellatérendszer Gssze fog omlani.

A 2016. év kézepén nyujtott 2 Mrd. forint plusz timoga-
tas atmenetileg csekély mértékben segitett az ellatérendszer
alulfinanszirozasin (ez kb. 50 ezer forint/hé/praxist jelen-
tett), de a januari minimalbéremelés kovetkeztében ez a kis
emelkedés is gyakorlatilag elolvadt.

Orémmel vettiik, hogy hossza évek utan — kérésiinkre —a
letelepedési timogatast megnyitjak fogorvosok szamara s,
reméljik, lesznek kollégak, akik jelen finanszirozasi viszo-
nyok mellett is élni kivainnak a lehet6séggel.

Ugyancsak tdimogatjuk azt a tervezetet, mely allamilag timo-
gatott rezidensi helyeket nyitna meg fogorvosok szamara.
Mindezek ellenére —a tarthatatlan allapot miatt — leveliinkkel
az egészségigyben mikodo szakmai kamarakrol szolé 2000.
évi XCVIL. torvény (tovabbiakban Ekt) 1§ (1), (2) bekez-
dés a) pontja, valamint 2.§ a) és d) pontjaiban foglalt jogsza-
balyi kételezettségunket teljesitjiik, és célunk, hogy a tagja-
inktol folyamatosan érkez6, finanszirozassal és béremeléssel
kapcsolatos igények és érdekek rendezésére megfeleld jogi és
finanszirozasi megoldas sziilessen.

Kérjuk, haladéktalan intézkedését abban, hogy az egész-
ségligyi alap- és szakellatasban mind a kézalkalmazottakra
vonatkozé béremelést, mind a fogorvosi praxisok finanszi-
rozasat érintGen miel6bb létre jojjon az a jogszabalyi kor-
nyezet, mely a fogorvosokat érintd, jelenleg is fennallo

hatranyos megkiilonboztetést feloldja és az ebbdl ado-
dott sérelmeket, eltéréseket kompenzalja.

Az elmult évek soran megmutatkozé finanszirozasi és bér-
emelési anomalidk — kiilondsen, de nem kizarélagosan — az
alabbiakban foglalhatok Gssze.

1. Az egyes egészségligyet érinté térvények modosi-
tasardl szolé 2016. évi XXXIV. torvény (tovabbiakban:
Modtv.) csak az egészségiigyi dgazati eldmeneteli rendszer hatd-
la ald tartozd, 2016. julius 1-jén alkalmazasban 4ll6 fog-
lalkoztatott szamara tette lehetévé a béremelést. Ebbe a
korbe azonban kizarélag az allam, a helyi 6nkormanyzat,
az egyhazi jogi személy vagy a vallasi tevékenységet végzd
szervezet tulajdonaban vagy fenntartisaban all6 fekwd-
vagy jardbeteg-szakelldtdst, valamint a Kormany altal rende-
letben meghatarozott egyéb egészségiigyi ellatist vagy szolgdlta-
tist (mentést, betegszallitist és vérellatdst) nydjto, egészségligyi
szolgaltaté munkaltatonal foglalkoztatott személyek tar-
toznak.

Megallapithat6 tehat, hogy mivel az egészségiigyi alapel-
latasban kozalkalmazottként vagy munkavallaloként
dolgozo6 fogorvosok nem tartoznak az egészségligyi
agazati eldmeneteli szabalyok hatalya al4, rajuk nem
vonatkoznak a kotelezd béremelésrél szol6 rendelke-
zések. Bz kiléndsen az 6nkormanyzatok és egyéb szerve-
zetek altal kozalkalmazotti jogviszonyban foglalkoztatott
fogorvosokra vonatkozik.

Hzek a fogorvosok, szak-fogorvosok még mindig a kézal-
kalmazotti bértabla szerint, vagy kialkudott munkabérként
kapjak a fizetéstiket, mely — a kollégak altal tortént jelzé-
sek alapjan — atlagosan brutté 200—220 000 Ft 6sszeggel
kevesebb, mint az ugyanolyan végzettségl, de nem foga-
szati alapellatasban dolgozé kollégaik keresete.

2. A fogaszati alapellatast nyujtd egészségiigyi szol-
galtatok finanszirozasa messze elmarad az egészség-
iigyi alapellatast nydjté haziorvosi, illetve hazi gyer-
mekorvosi (tovabbiakban: haziorvosi) egészségiligyi
szolgaltatok pénziigyi tamogatasatol, annak ellenére,



hogy a jogszabalyban elSirt szakmai minimumfeltéte-
lek, és a folyamatosan felhasznalasra keriil6 anyagok
koltségvonzata egy fogorvosi praxisnal hatvanyozot-
tabban nagyobbak, mint egy haziorvosi korzetnél. Szer-
vezetink altal évek 6ta véleményezett 6nkormanyzati fel-
adat-ellatasi szerzodések egytbl-egyig szinte kizardlag a
fogorvosi egészségligyi szolgaltatok feladatava teszik ezen
targyi eszk6zok teljes biztositasat, fenntartasat, javitasat és
pétlasat, ami rendkiviil nagy anyagi terhet jelent a praxisok-
nak. Ezek jogi szabdlyozasa is indokolt.

A fogaszati alapellatast nyujté egészségligyi szolgaltatok
finanszirozasa — a jelenlegi bazis- és teljesitmény dijrend-
szer, valamint azok mértékei alapjan — nem elegendé arra,
hogy a munkaerd, anyagkoltség és a rendel6 fenntartasi
koltségek pénziigyi fedezetét biztositsa. A jelenlegi finan-
szirozas Osszegébdl, még a garantalt bérminimumot
sem tudjak a praxisok kigazdalkodni, a szakdolgozok
szamara pedig nem tudjak megfinanszirozni a mini-
malis béremelést sem. Elfogadhatatlannak tartjuk, hogy
azonos végzettséggel, képesitéssel rendelkez6 fogorvosnak
csupan attol fiiggjon a bére (illetménye), hogy milyen szol-
galtatonal és jogviszonyban végzi tevékenységét.

A fogorvosok részére jut6 atlagos finanszirozasi Osszeg
havi mértéke 750 000—-800 000 Ft. Szervezetiink 2015 év
soran készitett felmérése szerint, a kotelez6 egészségligyi
alapellatast megvaldsito, egy fogorvosi egység fenntartasa-
nak minimalis 1 havi 6sszkoltsége ~ 1 600 000 Ft, mely
az atlagos finanszirozasi 6sszeg duplaja. Mindezek alapjan
a jelenlegi kortilmények szerint az atlag magyar fogorvos
sajat tevékenysége terhére 50%-ban tamogatja az alapella-
tas megvaldsuldsat, melynek biztositasa kotelez6 allami fel-
adat lenne. Az ordit6 kiilonbség magyarazataként elfogad-
hatatlan, hogy a fogorvosi praxisoknak lehetéséglik van
jogszabalyi keretek kozott a betegektdl téritési dijat kérni
megadott beavatkozasok utan — ami amugy helytalls6 —,
hiszen ez az 6sszeg ezt a kulonbséget messze nem éri el, igy
tovabbra is megmarad a szakadék a finanszirozasban.

3. Az OEP hivatalosan kozzétett hirdetményei kozott,
kizarélag haziorvosok, illetve hazi gyermekorvosok részére
kerult kifrasra a praxisjog vasarlasara fordithato, vissza
nem téritend§ tamogatas palyazata. A fogorvosok sza-
mara ez tovabbra sem elérhetd, holott a letelepedési tamo-
gatds megnyitasara iranyult kéréstinkkel egy idében beadtuk
erre vonatkozolag is médosité inditvanyunkat, és {géretet is
egytittesen kaptunk a valtoztatasra, de végiil csak a letele-
pedési tamogatas kapcsan tortént elérelépés. A praxisjoggal
rendelkez6 id6sebb fogorvosok nehezebben tudjak eladni
praxisukat, hiszen az egészségiigyi vezetés a fogorvosi alap-
ellatasban — szemben a haziorvosokkal és hazi gyermek-

orvosokkal — a mai napig nem ad tamogatast a fogorvo-
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sok szamara a praxisvasarlashoz, igy vonatkozoé palyazati
lehet6ség megteremtése miel6bb sziikséges.

Tovabba évek 6ta folyamatos emelkedést mutat a betol-
tetlen fogorvosi praxisok szama, mely a jelenlegi adat
alapjan 283 szolgalatot érint.

Magyarorszag Alaptirvényének XV, Cikkelye (1) és (2) bekezdé-
sei értelmében a torvény elétt mindenki egyenld. Az Alap-
torvény tehat tiltja az igazolhaté ok nélkil torténé megku-
16nboztetést. Ugyanezt erGsitette meg az Alkotmanybirésag,
amikor kimondta, hogy a megkiilonboztetés tilalma értel-
mében a jognak mindenkit egyenlSként (egyenlé méltésagu
személyként) kell kezelnie, azaz azonos tisztelettel és koriilte-
kintéssel, az egyéni szempontok azonos mértékii figye-
lembevételével kell a jogosultsagok és a kedvezmények
elosztasanak szempontjait meghatarozni.
Alaptoérvény-ellenes diszkriminaciérél van szé, ha vala-
mely jogalanyt vagy azok csoportjat mas, azonos helyzet-
ben 1év6 jogalannyal vagy csoporttal tértént 6sszehasonli-
tasban kezelnek hatranyosabb médon. A jogegyenléség
koévetelménye azt jelenti, hogy az allam, mint kézhatalom
— mint jogalkoté és jogalkalmaz6 — a jogok és ktelezettsé-
gek megallapitasa soran kételes az azonos helyzetben levé
jogalanyokat indokolatlan megktilonbéztetés nélkul, egyen-
16kként kezelni (30/1997. (IV. 29.) AB hatarozat.).

Az alapellatasban dolgozé haziorvosok, hazi gyermekorvo-
sok és szakdolgozok csoportjatél minden ésszert ok nélkul
kilonbozteti meg a Kormany a fogaszati alapellatasban és
szakellatasban dolgozé orvosokat és szakdolgozokat, illetve
fosztja meg ket a masik csoportba dolgozo kollégaikat és
praxisaikat megilleté jogosultsagoktol, ami tarthatatlan a
jovore nézve. A fogorvosokat melléz, jelenlegi jogi és gaz-
dasagi kornyezet tehat tébbszorosen torvénysérts, érdek-
sért6 vagy egyéb jogszabalyba titk6zik.

Mint On el6tt is ismeretes, a felsorolt egyenlétlenségek
miatt a fogorvosok kérében oly mértékivé valt az elége-
detlenség, hogy mara szervezetiinktdl figgetleniil létrejovo,
onszervez6dé kezdeményezéseket tapasztalunk a diszkri-
minativ helyzet megsziintetése érdekében.

Mindezek alapjan az a tiszteletteljes kérésiink, hogy
a fent részletezett helytelen, hatranyosan megkiilon-
boztet6 és alkotmanysértd jogi szabalyozas és jog-
gyakotlat miel6bbi felszamolasa érdekében Tisztelt
Allamtitkar Ur tegye meg a sziikséges jogi lépéseket
és intézkedéseket, melyekkel kapcsolatban varjuk

szives tajékoztatasat.

Budapest, 2017. marcius 24.
Tisztelettel
Prof. Dr. Hermann Péter

elnok
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Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzesben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
internetes oldalon olvashatok.

fizsga.hu

Valerio Di Mauro, Raffaele Torre Dr. Brenda Baker, Dr. David Reaney

Implanto-protetikai megoldasok iranyitott sebészettel

Magyar Fogorvos, XXVI. évf. 2017/2. 58—69.

Dr. Barsony Nora, Dr. Gulacsi Gabriella,

Implantatumon rogzitett overdenture tipust fogpotlasok

Magyar Fogorvos, XXVI. évf. 2017/2. 76-81.

Dr. Horvath Janos

A distalharapas ortopédiai kezelési lehet6ségei

Magyar Fogorvos, XXVI. évf. 2017/2. 82—85.

Ivanyi Déra, Dr. Kivovics Péter

A fogészati implantatumok eltavolitdsanak lehetséges okai
és modszerei

Magyar Fogorvos, XXVI. évf. 2017/2. 86—89.

Kozgytilési meghivo

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete — eleget téve a torvé-
nyi szabalyozasnak — 4j Alapszabalyban meghatarozott
modon végzi tevékenységét. Tekintettel a jogszabalyi
valtozasra, valamint arra, hogy az elmult id6szakban az
Elnckség taglétszama jelent6sen csokkent, rendkiviili
elnckségi valasztast tartunk indokoltnak. Az Elnok,
a pénztaros és a Fogorvosi Szemle f6szerkesztéjének
nevesitett megvalasztasa mellett tovabbi 8 tag megva-
lasztasa is sziikséges, am a megvalasztott 8 elnckségi
tag esetében a pontos funkcié egy késébbi elndkségi
tlésen kertl meghatarozasra.

A fentiekre tekintettel Kozgytlés Osszehivasat kezde-
ményezzilk, amelyre minden valasztasra jogosult ,,ren-
des” és ,,ifjasagi tag”-ot meghivunk.

A koz g yiilés ideje:

2017. majus 12. (péntek) 17 6ra (a szegedi Konferencia
els6 napi programjanak végén)

A kizgyilés helyszine:

SZTE Jozsef Attila Tanulmanyi és Informacios Kozpont
6722 Szeged, Ady tér 10.

Az ulésterem pontos helyszine a sziinetekben keriil
kihirdetésre

Napirendi pontok

1. Napirendi pontok elfogadasa, jegyzékonyvvezetd
és hitelesiték elfogadasa

Elnokség beszamoldja a 2016. évrdl

Pénziigyi beszamolo

Elnokség 2017. évi munkaterve

Vezet6 tisztségvisel6k (Elnokség) megvalasztasa
Egyebek

Sk

Abban az esetben, ha az egyestilet kozgytlése a fent
meghirdetett id6pontban nem hatarozatképes, akkor
annak megismétlésére a napirendi pontok és a hely-
szin valtozatlansaga mellett 17.30-kor keriil sor. Ezen
kozgytlés a megjelentek létszamara valo tekintet nél-
kiil hatarozatképes.

Szeged, 2017. marcius 20.

Megjelenésére szamitva,

az MFE elnoksége
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Az Eurdpai Fogaszati Nepegészségugyi
Tarsasag 21. kongresszusa

Ragyogd nyarid6 és napsutés fogadta 2016. év 6szén a
Margitszigetre, a Dental Public Health Eurdpal Tarsasaganak 21.
kongresszusara érkezd résztvevdket.

A Danubius Health Spa Resort Hotel Margitsziget
nagytermében nem szokvanyos kongresszusi meg-
nyitonak 6rvendhettek a vendégek. A ,csillagszemt”
néptancos gyermekek kiséretében bevonulé eurdpai
elndkségi és a helyi szervezébizottsagi tagok mosolyt
csaltak mindenki arcara. A gyermekek az orszag egyes
teriileteinek tancaval, énekeivel izelitét adtak a magyar
népi kulturabol. Ezutan Széke Judit, a helyi szerve-
z6bizottsag elndke néhany szoban méltatta a nemrég
elhunyt Banoczy professzorasszony munkassagat, a
kongresszus jelent6ségét, j6 munkat és j6 szérakozast
kivanva mindenkinek.

Ude szinfolt volt a 21. sziiletésnapra késziilt torta érke-
zése, amit a 31 orszagbdl érkezett 242 résztvevo hatal-
mas tapssal fogadott. Az EADPH nevében a jelenlegi
elnok, Jacques Vanobbergen professzor készontotte a
megjelenteket.

Az elsé meghivott el6adé Richard Watt profesz-
szor volt, aki el6éadasaban gyakorlatilag Osszegezte a
nehézségeket, amelyekkel minden nap szembestlnie
kell a fogorvos-tarsadalomnak, az egyenlStlenségek-
kel, melyek rizikocsoportokba kényszeritik a pacien-
seket, és vazolta az esetleges megoldas lehetéségeit,

Jakab Zsuzsanna el6ado, a WHO Eurépai Iroddjanak lgazgatoja

el6revetitve a kongresszus targykoreit. Délutan mar a
val6di munkaé volt a f6szerep, a hét munkacsoport,
¢likon nemzetkozileg elismert szaktekintélyekkel,
jartak koral a leglényegesebb problémakat, melyek a
parodontolégai, gero-odontologai, kariolégiai, rossz-
indulata elvaltozasok, a keményszoveti veszteségek,
az oralis egészséggel Gsszefliggs életmindség és a

A két elndk — dr. Széke Judit a kongresszus helyi rendezébizottsdganak elndke és prof. Jacques Vanobbergen az Eurdpai Tarsaség elndke
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Prof. Richard Watt meghivott eléadd

fogaszati népegészségiigy oktatasa teriiletén adod-
nak. A munkabizottsagok szamot adtak a mult kong-
resszus Ota eltelt id6ben elvégzettekrdl és meghata-
roztak a j6v6 feladatait.

A csaladias hangulatu fogadas lehet6séget biztositott a
tovabbi szakmai beszélgetésekre.

A kévetkez6 napi plenaris ilések felkért neves el6-
adoi prof. Johan Mackenbach, prof. Jan De Maeseneer,
dr. Georgios Tsakos, prof. Magnus Hakeberg és prof.
Svante Twetman voltak.

Délutan kertlt sor 110 poszter Osszefoglalo eléadasra
és vitajara. A hat parhuzamos szekcioban zajl6 prezen-
taciok el6addi gardaja — rendkivil szines volt, hiszen a
résztvevék kilonb6z6 orszagokbdl érkeztek, és altala-
ban szinvonalas el6adasok hangzottak el. Hazankat a
négy fogorvostudomanyi karrél harminc eléado kép-
viselte.

A napot igazi pusztaparti zarta Domonyvélgyben.

Az utolsé napon az iilésszakot a munkabizottsagok
Osszegzése nyitotta, majd harom nagyszeri felkért el6-
adas kovetkezett, melyet prof David Conway, dr Sebas-
tian Ziller és Jakab Zsuzsanna, a WHO Eurépai Iro-
dajanak igazgatdja tartott.

A Travel grantok atadasaval és zarszoval ért véget a jol
szervezett, j6 hangulata és eredményes kongresszus.
A résztvevok nem gy6zték dicsérni a kivalé tudoma-
nyos ¢s tarsasagi programokat, és elismerd szavakkal
illették a nagyszerl szervezést. 2017-ben talalkozunk
Litvaniaban, Vilniusban!

A konferencia védnoke dr. Onodi-Sziics Zoltan egész-
ségligyért felelés allamtitkar volt.

A helyi rendezébizottsag tagjai: Alberth Marta, Madléna
Melinda, Nagy Akos, Pinke Ildiké, Szdke Judit és Toéth
Zsuzsanna voltak, munkdjukat a Convention Budapest
Kongtresszusi Iroda munkatarsai segitették.

Plenaris Ulés

Koészonjik a rendezvény f6 szponzorainak (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, Févarosi Onkormanyzat)
és a kiallitoknak (Colgate-Palmolive Hungary, R.O.C.S))
a tAmogatasat.

Az elhangzott el6adasok az EADPH honlapjan olvas-
hatok: http://eadph.org/congtresses/21th.html

A konferencia rendez8bizottsaga nevében

Dr. Alberth Marta

.
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ALPHA IMPLANT HIREK

Sikeres tovabbképzés

az Alpha-Bio Tec gyaraban

T6bb mint harminc orvos nagysiker(i tovabbképzésen vett
részt lzraelben az Alpha-Bio Tec gyaraban. A tovabbkép-
zés keretén bellil a résztvevék megismerhették az Alpha-
Bio Ujdonsagait, az 0 bioaktiv csontpotld anyagot és az
Uj NeO implantatumot. Pozitiv visszajelzések érkeztek dr.
Max Eisenberg ,Hogyan mondjon igent pacienslink” cimd

el6adasara is, melynek témaja a kezelési terv marketing-
ben betoltott szerepét taglalta. Sokféle szempontot fel-
vonultatott dr. Yoav Grossmann az implantatumra készilé
protetika témakorében.

A program része volt az Alpha-Bio Tec modern lizemének
megtekintése is, ahol a Idtogatok betekintést nyerhettek a
szigoru mindség-ellenérzési rendszer mikodésébe, amely
feltétele a megbizhaté mindségli implantatumok gyarta-
sanak.

Alpha-Bio miitéti Guide rendszer
Az Alpha-Bio Tec bemu-
tatta Uj, sebészeti sablo-

. . 24 * {: Sam -
nokhoz kifejlesztett mu- Hpewwen -
DIl leeo
sy g zez . . s ssbee 0 B 000
téti talcajat. A talca teljes 4 00000 . ! ! o000
K ., liarast t ::“::*!&:oot
: LB B
szekvencids eljarast tesz | * “."‘ - .' |
b BRERE R 288

lehet6évé, azaz a fészek
kialakitdsa utdn maga az
implantatum is behelyez-
het6 a sablonon keresztdil.
A talca modularis felépités(, a furdk és eszkozok a klini-
kai igényeknek megfeleléen kilon-kilén is beszerezhe-
ték. A talca mellett kiilon rendelheték a sablonba kertilé
gylrak, a rendszer kompatibilis tobbek kdzott a Sirona,
Materialise, Planmeca, Vatec, 3Shape tervezéprogramok-
kal. A magyar fejlesztés(i Smart Guide rendszerrel tovab-
bi szoros egylttm(ikodés van folyamatban. A talca és tar-
tozékai december 1-t6l rendelheték.

Hu-Friedy eszk6zo6k tinnepi aron!

A Gracey-kiirett megalkotdja,

az elsé osztalyu kézimiiszere- ”"'F"iEd

ket gyarté amerikai Hu-Friedy ©
év végéig kildnleges arakat HOw the best perform
biztosit termékeire. A kinalat-

ban szerepl6 termékekrdl orvoslatogato kollégainknal kap-
haté bévebb felvildgositas.

A MINOSEG A SIKER GARANCIAJA

alpha

implant

Alpha Implant Kft./ 1027 Budapest, Horvat u. 14-24.
+36 1 353 9090/ info@alphaimplant.hu / www.alphaimplant.hu
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Nanohibrid kompozit
CAD/CAM-blokk

A VOCO min6ség mostantol a digitalis protézisek-
nél is elérhet6. A VOCO név egyet jelent a kivalo
termékmindséggel, kiilondsen igaz ez a kompozit
anyagaikra.Ez a szakértelm az alapja a mostani port-
folié-bévitésnek is, a CAD/CAM fogaszat teriile-
tén. A Grandio blocs
kompozit blokkokkal
a VOCO lehet6séget

kinal a fogorvosok

és laboratériumok _—

blocs
T4LA3LT |

Grandio

.y . :
szamara, hogy digi- o7

talis
készithessenek a jol
bevialt Grandio tet-
mékcsaldad minden

e it -

fogpotlasokat -
Grand(Q) blocs

elényével és erds-

ségével.

Mivel sokkal erésebb

az anyag, a teljesen kipolimerizalt kompozit blokk uj
standardot allit. A 86%-os toltéanyag-tartalmaval a
Grandio blocs rendelkezik a legmagasabb toltottség-
gel a sajat kategoriajaban. A kétpontos hajlitoszilard-
sag is kiugro értéket mutat, amilyennel altalaban csak

Fedezze fel

a Philips Sonicare
szonikus
technologiajat!

PHILIPS

FlexCare Platinum

14LA3LT

a szilikat keramiak rendelkeznek, de a Grandio blocs
lényegesen antagonista-baratabb. Egy masik el6-
nye, hogy a kompozit blokk finomabban frézelhetd,
és nagyobb pontossagu illeszkedés érheté el vele.
A rendszer idétakarékos, hiszen az id6igényes ége-
tési folyamat elhagyhato, és
a kompozitokat gyorsabban
lehet csiszolni. Mivel a kom-
pozit blokkok magas fénytre
polirozhatdk, igy az esztéti-
kai megjelenésiik éppen olyan

jo, mint a keramiaé.
Mano-Hybrid Composite CAD / CAM Block
Nano-hybnd composite CAD / CAM block

YO¢ «@“g A Grandio blocs a

szokasos eszk6zOk-

kel frézelhets. Két

méretben kerul for-

galomba: inlay-hez/
onlay-hoz, illetve koronak-

hoz, valamint két transzlucencia fokozatban anterior

és poszterior helyreallitasokhoz.

Gydrts: 1VOCO GmbH

10-szer

hatékonyabb
lepedékeltavolitas
és egészsegesebb iny*

A Sonicare elektromos fogkefét kiprobalo
fogaszati szakemberek 93%-a nagyon
elégedett volt a termékkel és 85%-uk
biztosan ajanlana pacienseinek.**

Szeretné On is kiprobalni?
Szeretne pacienseinek
kiprobalasi lehetdséget biztositani?

Keresse a Philips Magyarorszag
szakmai csapatat:

sonicare.hungary@philips.com
+36 70 375 6722

(PLOZ ‘M SUDJUS[ 'S BZNOS ‘I PIBA ‘Y BUIBMA ‘M OURSOSIY ‘Y
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In memoriam

Dr. Ackermann Alajos
1935-2017

1959-ben dltaldnos orvosi tanulmdnyai befejezése utin, a Budapesti Orvostudomdnyi Egyetem
Berényi Béla altal vezetett Szdjsebészeti Klinikdjan kezdett tevékenykedni, a magyar sztomatolo-
gus és szdjsebész ,Aranycsapathoz” csatlakozva, mely csapatnak lelkes odaaddsdval hamarosan /
aktiv és teljes jogu tagjava valt. Ma ez az id6szak mar szakmai torténelemnek szamit.
Magyarorszdgon ekkor még csak Budapesten volt 6ndllo, mar négy éve mikodo fogorvoskar.
Szaktdrgy-eldadok ebben az id6ben Balogh Kdroly, Boros Sindor, Ferenczy Kdroly, Foldvari Imre, Huszdr Gyorgy, Mol-
ndr Lasz16, Nagy Ldsz106, Schranz Dénes, Szokoloczy-Syllaba Béla, Skaloud Ferenc, Sugdr Ldsz16, Toth Pal és Zaray Ervin
voltak.

21 évig vett rész a Klinika munkdjdban, a betegellitisban, az dltaldnos- és fogorvoshallgatok oktatdsdban, vizsgdztatd-
sdban, 1970-t61 az intézet helyettes vezet6i teenddivel biztdk meg. F6 profilja a maxillo-facidlis traumatoldgia és plaszti-
kai sebészet, mely utobbit Zoltdn Janos professzorndl tanulta. Szakteriiletén tobb uj mitéti technikat dolgozott ki, illetve
adaptalt kilfoldon mar bevezetett modszerek és tapasztalatok alapjan.

1980-t61 1996-o0s nyugdijazasdig az Orszdgos Traumatologiai Intézet Maxillo-facilis részlegét vezette. Intézeti munkdja mel-
lett, mint orszdgos instruktor, az arc-, dllcsontsériiltek ellitdsinak orszagos szervezésében, a kezelési szemlélet viltoztata-
sdban, optimalizdldsaban oroszlanrészt villalt és végzett. Felismerte, hirdette és szervezte, hogy a politraumatizalt betegek
arc-, dllcsontsériiléseit az egyéb sériiléseikkel lehet6leg egy id6ben kell elsodleges definitiv ellitdsban részesiteni, hiszen a
korabbi elvek szerint - vagy elvek hidnyaban - az ilyen sériilések ellatisa vagy nem tortént meg, vagy joval késobb, sokkal
hosszabb, koriilményesebb és dragabb beavatkozds sorozat utdn, sokszor lényegesen szerényebb sikerrel.

Rendszeresen hivtik vidéki és mds budapesti intézetekbe, korhazakba is, ahol a specidlis betegelldtdson kiviil az 4j elve-
ket is terjesztette, tanitotta.

Legelso volt, akit szakteriiletén igazsdgiigyi orvosszakértonek elismertek. Az 1970-es évek elejétol kezdve a SOTE Igaz-
sdgiigyi Orvostani Intézetének, majd az Igazsdgiigyi és Biztositds Orvostani Intézetének rendszeresen megbizott szakér-
toje, eloadoja, tanfolyamok szervezdje és vezetdije. Ezen tevékenységét szinte haldldig végezte. Tobb mint 40 éves szakér-
toi és torvényszéki gyakorlatinak 0sszegzett tapasztalata és iizenete szimunkra, melyet publikdciokban és el6addsaiban
is igyekezett tovdbbadni: a peres tigyek legfobb megolddsa a perek megel6zése, az orvosok minél koriiltekintdbb jogi fel-
készitésén alapuld tdjékozott prevencio.

Tobb szdjsebész és fiil-orr-gégész szakorvosjelolt traumatologiai gyakorlatdt szervezte és vezette.

Magdval ragad6 személyiségti, nagy kozkedveltségnek 6rvendo, 6nzetlen, lelkes és odaado oktatonak ismertiik. Betegei,
hallgatéi és kollegdi egyardnt tisztelettel szerették.

31 tudomdnyos kozlemény és 4 tankonyvfejezet szerzdje. Rendszeresen hallhattuk kongresszusi el6adoként, valamint
tudomadnyos iilések elnokeként.

A Munka Erdemrend eziist fokozatdt kapta 1974-ben, 2013-ban pedig, tobb évtizedes munkdja elismeréséil a Magyar
Szdjsebészetért Emlékérem tulajdonosa lett. Tagja volt a Magyar Fogorvosok Egyesiiletének, a Szdjsebészeti Szekcio Veze-
toségének, a Magyar Traumatologus Tarsasagnak, az Igazsagiigyi Orvos Tarsasdgnak.

44 évvel ezelott talilkoztam vele el6szor miitGssegéd koromban, majd tobbek kozott ndla toltottem hallgatéi, késobb
szakvizsga gyakorlatomat. Mindenki nagy elismeréssel nézett fel rd. Evekkel kés6bb deriilt ki, hogy sikeres egyetemi fel-
vételit az dltala vezetett sz6beli bizottsdgnal tettem.

Tobb mint 12 évig tart6 traumatologiai behivos iigyeletem alatt sokszor konzultdltunk, tanitott, terelte, irdnyitotta mun-
kdmat.

Hosszi éveket toltottiink egyiitt a Magyar Arc-, Allcsont és Szdjsebészeti Tarsasag vezetGségében, ahol mint alapito tag,
nagy tapasztalati tandcsaival litott el mindannyiunkat.

Vidéki konferencidkra, megbeszélésekre sokszor egyiitt utaztunk, ahol személyes és szakmai élményeit osztotta meg,
vagy legnagyobb kedvtelésérol, a vaddszatokrol mesélt. Sok tapasztalatot, szakmai litdismodot adott, megtisztelt barit-
sdgaval.

Orvos-szakértdi palydmon is 6 inditott és folyamatosan tandcsokkal szolgalt.
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Konfliktuskerilé embernek ismertem, de ez nem gdtolta véleménynyilvinitdsaiban. Megvetette a karrierizmust, a kis-
hitiiséget, a korrupciot, az dskaloddst. Mindig szem elGtt tartotta a békés megolddsokat, az ember- €s betegcentrikus, jol
szervezett, szakmailag naprakész munkat.

Az évek Ota tarto sulyos betegség sem gitolta, hogy bdr kissé csokkend tempdéban, de megszokott tevékenységét foly-
tassa. Végtelenségig ragaszkodo betegei elldtdsat szinte az utolso napokig végezte, aktiv, csalddosszetarto életet €lt, szak-
értdi munkadt végzett, tanitott, tandcsokat adott. Ezek nélkiil sajit bevalldsa szerint nem is tudott volna létezni.
Arddllanddan jellemzd jokedvével és sajatos humordval vélekedett betegségérol és a vilagrol, dltaldnos dllapotdt az élet
nehéz szakaszanak, de természetes velejardjanak tartotta.

82 tartalmas és eredményes évet hagyott maga mogott.

Tisztelt Foorvos Ur, draga Lojzi bacsi! Munkatdrsaid, kollégdid és tanitvinyaid nevében bucsizom téled, emléke-
det megorizziik, tartalmas pdlyadat és kovetendd életedet példaként dllitjuk a kovetkezd korosztilyok szdmdra is.
Mindannyiunknak hidnyozni fogsz, nyugodj békében!

Huszak Andras

In memoriam

Dr. Duh Andras Zoltan

1946-2017

Dr. Dith Andrs Zoltin 1946. augusztus 27-én sziiletett Szekszardon. Altaldnos iskolai tanul-
mdnyait kovetden a kozépiskolat Budapesten, a IT. Rikoczi Ferenc gimndziumban végezte. Az
érettségi utdn azonnali felvételt nyert az Eotvos Lordnd Tudomdnyegyetem foldrajz-torténe-
lem szakdra, de 6 inkdbb az orvosldst vdlasztotta, részben mert édesapja sebészorvos volt,
részben mert elhivatottsagot érzett a gyogyitds irdnt. Igy felvételizett a Semmelweis Orvostu-
dominyi Egyetem Fogorvostudomdnyi Kardra, ahova azonnal felvételt nyert. Az egyetemet summa cum laude végezte
1969-ben kitiintetéssel. Az egyetemi tanulmanyok elvégzése utin kiemelkedd tanulmanyi eredményére valo tekintet-
tel tansegédi dlldst ajanlottak fel részére az egyetemen, de 6§ inkdbb gyogyitani vigyott. Ahogy 2013-ban, az 50. érett-
ségi taldlkozojanak emlékkonyvében megfogalmazta: , Nyiivom a fogakat a végeken”.

Ennek szellemiségében kezdte meg munkdjit 1969 juliusdban a Bics-Kiskun megyei Kisszallison. Négy év itt toltott
munka utdn édesapja hivasdra (aki akkor mdr a Zala megyei nagykanizsai korhdz igazgato foorvosa volt) a megiirese-
dett letenyei dlldst toltotte be 1973-t6l. Eveken keresztill a térségben egyediili fogszakorvosként tevékenykedett, mely-
nek sordn az egész napos munkavallaldsaval bizonyitotta munkabirdsat, elhivatottsagat.

Az allami betegelldtdsban negyven éven keresztiil vett részt, egészen 2009-ig. Az aktiv munkatol akkor sem szakadt
el, intenziven tovabb praktizalt egészen a 2015 év végén kialakult betegségéig.

Munkassagit segitette alapos szaktuddsa, széles kori orvosi tapasztalata. Sikereinek titka kiegyensulyozott, deriis
személyiségében, a betegeivel szemben tanusitott empdtidjaban és munkdja irdnti szeretetében rejlett.

Palyajit mindvégig a betegei tisztelete és szeretete dvezte, hatiron innen és til. Munkassdga mélton allit példat a fiatal
fogorvosok szimdra. Emberi és szakmai nagysagit igyeksziink megorizni, ezdltal az 6 szellemisége is tovabb élhet.
,Non omnis moriar, multaque pars mei. Vitabit libitinam” (Nem halok meg egészen, énemnek fontosabb része
tileli temetésem.)

Dith Zsolt
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In memoriam

Dr. Heinisch Marta

1937-2017

Mély fdjdalommal tudatom, hogy dr. Heinisch Mdrta fogorvosnd 2017. janudr 19-én, 79 éves kord-
ban, hosszu szenvedéssel jard, nagy tiirelemmel viselt betegségben elhunyt.

Az Arpid Gimndzium elvégzése utin, 1956-ban nyert felvételt a Budapesti Orvostudomanyi Egye-
tem Fogorvostudomdnyi Karra, ahol 1961-ben diplomazott. Palyafutdsat Sirvaron kezdte, de hamar
felkeriilt Budapestre. Hosszu ideig Soroksiron dolgozott, majd Pesterzsébeten folytatta hivatdsit,
egészen nyugdijba vonuldsdig. Kollégdi és a betegei szerették.

Nyugdijas éveiben is eljirt tovabbképzésekre, szakmai el6addsokra, érdeklodéssel kovette a fogdszat fejlodését. Sokat utazott, és
ameddig a betegsége engedte, operdba, szinhdzba, koncertekre jart. Szeretetre mélto, kedves, mosolygos, segit6kész ember volt.
Februdr elsején a Farkasréti TemetOben kisértiik utolso utjdra.

Drdga Marti, nyugodj békében! Soha nem felejtiink el, szeretettel emlékeziink Rad.

Dr. Furi Mdria

In memoriam

Dr. Toth Kalman Laszlo

1941-2017

Mély fajdalommal tudatjuk, hogy hosszan tarto betegség utn életének 76. évében elhunyt dr. Toth
Kdlman Ldszl6, a MAV K6rhdz Kézponti Rendeldintézetének, majd kés6bb a Kozponti Stomatologiai
Intézet iigyeletének féorvosa.

Toth f6orvos urat fogorvosi palyam kezdete el6tt, harmadéves egyetemista koromban ismertem meg
a nydri gyakorlaton, az éjszakai iigyeletben. Noha édesapdm is fogorvos, mégis elmondhatom, hogy a
kezdeti id6kben szinte mindent t6le tanultam. Rendkiviil élénk, bardtsagos, klasszikus régivagasu driember volt. Egy, a Nagy Ore-
gek koziil. Havonta kétszer tigyeltiink egyiitt éveken 4t. Mindig odafigyeltem minden mozdulatdra, és arra, hogy kivalo és frap-
pans humordval hogyan deriti jobb kedvre az éjszaka félve odaérkezd betegeket. Késobb mdr én is dtvettem néhdny széfordulatot,
amit ugy éreztem, megengedhetek magamnak ennyi id6sen. Sokat mesélt az egyetemi éveirdl, a vizsgakrol, az évfolyamtarsai-
rol, és én mindig nagy érdeklddéssel hallgattam, hogy mennyire mds vildg volt az, mint a mai. Sokat emlegette - a mar évek ota
elhunyt - gyermekfogdsz feleségét, aki csoporttirsa volt az egyetemen. Mesélt a gyerekeirdl, az dccsérol, a régi kirdndulasokrol

és a vitorlasarol Balatonszemesen.

Nagyon boldog és biiszke voltam, amikor elj6tt a diplomaosztomra. Egy konyvet kaptam t6le, benne a friss pilyakezdonek egy kézzel
irtlevél, néhany bélcs, utravalo gondolattal. A levelet az6ta is 6rzom, a rendel6nk egyik falira van kifiiggesztve. Miutan végleg nyug-
dijba ment, két-hdrom havonta talilkoztunk, mindig volt mesélnivaléja. Példdul 2015-ben megkapta aranydiplomajit, vagy, hogy
egy tavoli kiilfoldi at van épp kiltasban. Eletének utolsé idoszakaban mdr ritkdbban ldttuk egymadst. Olyasvalaki volt, aki megerdsi-
tett abban, hogy ezt a szakmit valasztottam. J6 Oreg Kalman Bacsi, sohasem felejtjiik el Ont, mindig itt lesz veliink!

Szeretettel és tisztelettel
Dr. Seereiner Tamds

Balatonfiizfon OEP finanszirozott vegyes fogaszati korzet praxisjoga
nyugdijazas miatt elado.
Erdekl8dni a kovetkezd telefonszamon lehet az esti orakban: 06-30/444-8671
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Az All-on-4 eljaras az els6 és eredeti megoldas a fogatlan paciensek kezelésére. Ez kizarélag
eredeti Nobel Biocare alkatrészek hasznélatéval igaz. Sokan probaljak lemasolni a koncepciot
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