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Feddlemezes (overdenture) tipusu fogpétlas készitése
gerosztomatologiai elvek alapjan
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Bevezetés: Az id6s koru betegek fogaszati ellatasaval foglalkozé tudomanyag a gerosztomatoldgia. Az életkor eléreha-
ladtaval a fogak strukturajanak megvéltozasa és a fogak elvesztése nemcsak a szdjiregi, hanem az altalanos egészsé-
gi allapotot is nagyban befolyasolja. A fogak hianyanak kévetkeztében csékken a paciensek megfeleld ragasi és nyelési
képessége, amely hatassal van az emészt6rendszerre. Ezenkiviil a kevésbé esztétikus megjelenés és a beszéd meg-
valtozasa kihatassal van az egyén pszicholdgiai allapotara, és rontja a szocidlis élet minéségét.

Esetismertetés: 70 éves n6 paciens, anamnézisében tdbb gerosztomatoldgiai befolyasold tényez§ szerepelt, amire
id8sebb korban kiléndsen oda kell figyelni. Progén harapasi formanak megfelel6en készllt korabbi fogpotlasaval elége-
detlen volt, mely az életmin8ségére is kihatott. A professziondlis szajhigiénés kezelés és restaurativ fogaszati beavatko-
zasok elvégzése utan teleszkdp elhorgonyzasu fed6lemezes fogpotlast terveztiink szamara. A leendé fogpotlasok cent-
ralis okkluzios helyzetének artikulatorban valé reprodukalasahoz a munkafolyamatok soran arcivet és a centralis relaciés
helyzet meghatarozasahoz intraoralis rajzolokésziiléket hasznaltunk.

Osszefoglalds: A fejl6dé tarsadalmakban egyre inkabb felértékelédik a fogorvosok szerepe az idéskortiak életming-
ségének javitdsaban, hiszen egy funkcionalisan j6l mikddd, esztétikus fogpotlas pacienseink szamos életteruletére ki-

hatassal van.
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Bevezetés

A gerosztomatologia az idGskor fogaszata, mely tudo-
manyag az id6s koru betegek fogaszati ellatasaval,
gondozasaval foglalkozik, figyelembe véve a megval-
tozott anatdmiai, élettani, kortani és Iélektani sajatossa-
gokat. Ezen bellil a geroprotetika témakorébe tartozik
az id6s paciensek fogpotlastani gyogyitoé és megel6z6
ellatasa [1].

A WHO definicidja szerint a 65. életéviket betoltott
személyeket tekintjik idéskorunak. De az amerikai iro-
dalomban és Németorszagban is inkabb a 70 éves kor
folotti személyeket kezelik geriatriai paciensként. A fo-
galom meghatarozasakor sajnos nincs mas lehetésé-
gunk, mint a kronoldgiai korra tAmaszkodni, azonban
hiba lenne az id6s6d6 korosztalyra egy homogén cso-
portként tekinteni [2]. A szliletéstdl eltelt id6n kivdl
a bioldgiai id6 (altalanos egészségugyi allapot, beteg-
ségek stb.) és a pszicholdgiai allapot sem elhanyagol-
haté tényez6 [1]. A kor el6rehaladtaval a fogazati alla-
pot megvaltozasa, valamint a fogelvesztés nemcsak
a szajlregi, de az altalanos egészségligyi allapotot is
befolyasolja, ennek eredményeképpen az egész élet-
mindségre hatassal van [3, 4]. Egy instabil fogpétlas
vagy foghiany megvaltoztatja az ételvalasztasi szoka-
sokat, a nehezen érthet6 beszéd zavarhatja visel6jét,
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akinek ezért megvaltozhatnak a szocialis érintkezési
szokasai. Bar egy Uj fogpétlas készitése nem tudja tel-
jesen megoldani a lelki-szocialis problémakat, azonban
a ragoéfunkcio, a fonacio, valamint az egyre fontosabb
szerepet kapo esztétika helyreallitasaval segiti a pa-
ciensek életmin6ségének névekedését. Napjainkban
ezért kilénosen felértékel6dott a fogorvosok szerepe
az id6s paciensek teljes kori ellatasaban [1, 4].

Esetismertetés

Paciensiink 70 éves nyugdijas n6, korabban varréné-
ként dolgozott. Ismer6se tanacsara kereste fel a Hely-
reallitd Fogaszati és Endodonciai Klinikat, mivel viselt
fogpotlasaival mind funkciondlisan, mind esztétikailag
elégedetlen volt. Als6 fogpétlasaval nem tudott meg-
felel6en ragni, annak instabilitasa tarsas kdzegben fe-
szélyezte, ez szocidlis érintkezéseit besz(kitette. Klini-
kankra — korabbi negativ tapasztalatai miatt — régzitett
fogpotlas készitésének igényével érkezett, de ezt anyagi
lehet6ségei nem tették lehetéve.

Altaldnos anamnézis

Id6sebb korban gyakrabban kell szamolnunk bizonyos
altalanos egészseégulgyi korképekkel [4, 5], az esetismer-
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tetésben bemutatott paciens halmozottan érintett volt,
anamnézisében hiperténia, asztma, reflux, pajzsmirigy-
megnagyobbodas és pajzsmirigy-aluimiikddés szerepelt.
Altalanossagban elmondhatd, hogy nékben 7—10 évvel
kés6bb jelennek meg a sziv-érrendszeri betegségek
a férfiakhoz képest. Feltételezhetd, hogy a termékeny
életszakasz alatt az endogén ¢sztrogének expozicidja
késlelteti az ateroszklerdzis megjelenését [6]. Azonban
menopauza utan a néi nem védé hatasa megsz(inik,
csOkken az 6sztrogénszint, és emiatt a kardiovaszku-
laris riziké megemelkedik [7].

A paciens magas vérnyomas betegségre és ritmus-
zavarra az alabbi gyogyszereket szedte rendszeresen:
Tensiomin 25 mg (kaptopril), Furon 40 mg (furoszemid),
Kaldyum 600 mg (kalium-klorid), Vidotin Komb 4 mg
/1,25 mg, Carvol 25 mg (karvedilol). A paciens asztmaja
miatt naponta Foster 100 mg/6 mg (beklometazon-
dipropionat) kortikoszteroidot inhalalt. Sziikség esetén
Ventolin (szalbutamol) hérg6tagitot is alkalmazott. Ala-
csony pajzsmirigy miikédésre Letrox 100 mg (levoti-
roxin) tablettat szedett. A felsoroltakon kivil még Emo-
zul 40 mg (ezomeprazol) gyomorvédét hasznalt.

A paciens elmondasa szerint penicillinre és kromra
volt allergidja. Emlékei szerint kérilbelil 30 évvel ko-
rabban készllt epikutan teszt alapjan krémallergia iga-
zolodott, de az elvégzett teszt eredménye nem volt
meg. A fogaszati fémekre, fémdotvozetekre, polimerekre
mutatott tulérzékenységi reakcio vizsgalatara még ma-
napsag is az epikutan ,patch” tesztet tartjak a legelter-
jedtebb és legmegbizhatobb mddszernek [8, 9]. Ezért
fogaszati és implantatum anyagok allergiavizsgalata-
ban a Semmelweis Egyetem Bér-, Nemikdrtani és B6-
ronkoldgiai Klinika segitségét kértiik. Tébb kutatas is
azt mutatja, hogy n6k esetében gyakoribb a fogaszati
anyagokra mutatott érzékenység el6fordulasa [10, 11],
ezek klinikai megjelenése heterogén. Paciensinknél
a fogaszati anyagokra elvégzett vizsgalat higanyra (higany-
klorid) mutatott pozitiv eredményt, amely a tovabbiak-
ban a fogpotlas készitését nem befolyasolta.

A paciens magas vérnyomas betegsége és szivrit-
muszavara miatt a kés6bbiekben a fogaszati kezelések
id8pontjat igyekeztlink késé reggelre vagy kora délutan-
ra id6ziteni, az egyes kezelések hosszat 60-90 perc-
ben maximalni [2].

A paciens fogaszati kezelésének koriilményeit aszt-
maja nehezitette. A felsd allcsont kezelésénél nem
a megszokott horizontalis, hanem enyhén fellltetett po-
ziciéban kezeltik. Emellett az abszolut izolalas idejét
igyekeztlink csdkkenteni, az egyes fogak kezelése ko-
z06tt szUnetet tartani.

Fogaszati anamnézis

A paciens arrol szamolt be, hogy a felsé fogpotlas kive-
het6 része talalkozasunk el6tt 8 honappal, alsé fogpot-
lasa pedig talalkozasunk el6tt 1 héttel készllt el. A fels6
allcsonton talalhato rogzitett fogpétlas még a korabbi
fogorvos munkaja volt, mely kb. 6 éves. A teljes alsé
fogpotlas és a felsé kivehet6 rész fogorvos nélkill, teljes

egészében fogtechnikus altal készlilt. Ezek a fogpotla-
sok sem funkcionalisan, sem esztétikailag nem voltak
kielégitéek (1., 2. kép). A fogpdtlasok instabilitasa miatt
a beteg képtelen volt rendesen enni, valamint szerette
volna, ha az uj fogpotlasnal a harapasat is korrigaljuk
ugy, hogy az als¢ és fels6 frontfogak legalabb élhara-
pasban érintkezzenek.

Fogaszati statusz

A sztomato-onkoldgiai vizsgalat soran patologias elval-
tozast nem talaltunk. Az allkapocsizilet vizsgalatakor
koros eltérés nem volt tapasztalhatd. A péaciens hara-
pasi formaja dysgnath, azon belll progénia volt. A koz-
tudatban ez a harapasi forma bulldogharapasként ter-
jedt el, ilyenkor forditott metsz6fog-tulharapas lathato,
mely altalaban a mandibula el6rehelyez6désének vagy
tulfejlettségének kévetkezménye [12]. A kiindulasi fény-
képek az 1. és 2. képen, a kiindulasi radioldgiai statusz
a 3. képen talalhato.

A felsd allcsonton viselt fogpotlas a kévetkezé volt
(1., 2. kép): kildn idében készlilt 6ttagu fémkeramia hid (la-
bidlisan leplezett horgonykoronak: 13, 11, 21, 22; hézag-
fog: 12) és egy fémkeramia korona (17), valamint egy
nyolc fogat potlo (akrilat mifogak: 17, 16, 15, 14, 23, 24,
25, 26) kapocs elhorgonyzasu részleges lemezes fog-
potlas, pillangd alakban redukalt fémlemezzel, a front
tertleten labidlisan drét kapocskarokkal. Az also allcson-
ton viselt fogpétlas (1., 2. kép) egy olyan kombinalt fog-
potlas volt, melynek fix része egy akrilat sin (horgony-
koronak: 31, 32), a kivehet6 rész pedig egy tiz fogat
po6tld rugalmas drotkapocs elhorgonyzasu akrilat alap-
lemez( részleges lemezes fogpotlas. A fix rész mar at-
adastol kezdve nem régzult megfeleléen.

Kezelési terv, elbkészité miiveletek

Az altalanos anamnézis felvétele és a fogaszati klinikai
és radioldgia vizsgalat eredményeként Uj fogpotlas keé-
szitését tartottuk szikségesnek. Azonban az uj fogpot-
las elkészitése el6tt el6készité miiveletekre volt szik-
ség. A restaurativ fogaszati teenddék el6tt szupra- és
szubgingivalis depuralas tortént. A fogak el6készitését
az also allcsonton kezdtik. Itt az eredetileg viselt akri-
lat koronak szolgaltak ideiglenes fogpotlasként. Az alsé
allcsonton igyekeztink minden lehet6séget megragadni
a fogpotlas elhorgonyzasanak és megtamasztasanak
fokozasara, ezért a meglévé fogak (31, 32) megtarta-
sara torekedtiink. Id6sebb korosztalyban gyakran el6-
fordul, hogy a fogak szenzibilitdsanak vizsgalata nehe-
zitett. Ennek oka lehet az egészséges referenciafogak
hianya, a paciensek bizonytalan valaszreakcidja, a pul-
pakamra visszahuzédasa vagy pulpakalcifikacio [13].
llyen esetekben kiemelten fontos a differencialdiagnosz-
tika. Paciensiink meglévé fogai a klinikai vizsgalat soran
végzett szenzibilitas tesztre nem reagaltak. A klinikai és
radioldgiai vizsgalat alapjan feltételezett diagndézisunk
pulpanekrézis volt, melynek meger@sitésére érzéstele-
nités nélkdl un. probakavitast furtunk a trepanacios ka-
vitdsnak megfeleléen. A probakavitas kialakitasa és az
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1. kép: A: Kiindulasi allapot frontalis nézetbdl IKP-ban és enyhén nyitott poziciéban a viselt fogpétlasokkal,
B: Kiindulasi allapot frontalis nézetbdl a kivehet6 fogpétlasok eltavolitasa utan

2. kép: A) Kiindulési allapot okkluzalis nézetbdl a viselt fogpétlasokkal,
B) Kiindulasi allapot frontalis nézetbdl a kiveheté fogpotlasok eltavolitasa utan

egészséges pulpaszévet hianya igazolta a diagnézist, Ezutan kévetkezett a felsé allcsont elékészitése (5. kep).
ennek megfeleléen elvégeztik a tervezett gytkérkeze- | Els6 Iépésként kétfazisu egyidejli C-szilikon (Zeta Plus
léseket (4. kép). és Oranwash, Zhermack) lenyomatot vettiink ideiglenes
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3. kép: Kiindulasi statusz

fogpotlas készitéséhez. A felsé allcsonton eltavolitottuk
a front hidat, a 17-es fémkeramia koronat, majd a re-
ménytelen prognozisu 13-as fogat extrahaltuk. A meg-
lévé fogakat ezutan kitisztitottuk, gyokérkezeltiik a 21-es
és 11-es fogakat, majd a 11-es fogat Uvegszalas csap-
pal lattuk el a fog koronajanak destrualtsaga miatt. Ko-
vetkezd lépésben elvégeztik a 22-es fog reviziojat
Hedstrom-reszel6k és eukaliptuszolaj segitségével.

Felmerllhet kérdésként, hogy a 22-es fogat miért
tartottuk meg. Ebben az esetben a megfeleld abroncs-
hatas eléréséhez nem volt kell§ foganyag, de kompozit-
tdméssel lezarva a fog szépen tisztithaté maradt. A fogat
egyrészt a fogeltavolitasok utan bekdvetkez6 nagyobb
csontlebomlas elkeriilése miatt szerettiik volna meg-
Orizni. Masrészt a fogak elvesztése komoly lelki trauma,
igy id6skoruak esetében fontos a teljes fogatlansaghoz
vezet6 Ut soran nyujtott tamogatas, akar a fogeltavolita-
sok késleltetésével. Ebben az esetben a fog extrakcidja
késbbb is megtorténhet, anélkil, hogy az ujonnan elké-
szUlt fogpotlast jelentés mértékben befolyasolna [14, 15].

Az el6készité miveletek elvégzése utan a Fabian- és
Fejérdy-féle részleges foghianyok osztalyozasa szerint
az alsé allcsont 2A/1, a fels6 allcsont pedig 2B osztalyba
tartozott. Bar a 2B osztaly nem kifejezett indikacidja te-
leszkopos fogpotlas készitésének, azonban mind esz-
tétikai, mind anyagi szempontbdl ezt itéltiik meg a legjobb-
nak, a kezelési terv felallitdsakor racionalis kezelési
stratégiat kovettliink [16, 17]. A fed6lemezes fogpot-
las egy olyan id6tallé fogpotlas, mely nagyobb lelki és
anyagi teher nélkil vezeti ra a pacienst a teljes fogat-
lansagra [15].

Végleges fogpdtlasként mindkét allcsontra teleszko-
pos fed6lemezes (overdenture) tipusu fogpotlast tervez-
tink. A fels6 és az also allcsontra készUlt fogpétlas is
egy mukodentalis megtamasztasu, cilindrokénuszos te-
leszkoprendszer elhorgonyzasu fed6lemezes fogpétlas,
nem redukalt akrilat alaplemezzel és 14 db keményak-

rilat mdfoggal (17-27, illetve 37-47). A fels allcson-
ton az 11, 21, 27-es, az alsé allcsonton a 31, 32-es fo-
gakra terveztlnk cilindrokénuszos primer teleszkdpokat
(CoCr). A cilindrokénuszos szekunder teleszkopok fel-
s6 és also allcsont esetén is az alaplemezben keriltek
rogzitésre. A 22-es fogra az abroncshatas hianya miatt
teleszkopot nem terveztlink, ezt a fogat korabban kom-
pozittdbméssel fedtik.

Végleges fogpotlas készitésének menete

Az el6készité miiveletek befejezése utan az alabbi foga-
kat (11, 21, 27, 31, 32) lekerekitett vallas preparalassal
készitettik el6 (6. kép, A). Ezutan a preparaciés hatar
lathatova tétele érdekében fizikokémiai szulkusztagitast
végeztink dupla fonalas technikaval (Ultrapak #00, #0).
A preciziés-szituacids lenyomatokat kétfazisu kétidejl
lenyomatvételi technikaval vettik, A-szilikon lenyomat-
anyaggal (Elite HD+ Maxi Tray és Light body, Zhermack),
peremes, perforalt gyari kanallal (6. kép, B). A szekcio-
nalt mintara készilt primer teleszkdpokat beprobaltuk
a szajba, ezek illeszkedését megfelel6nek talaltuk. Ezu-
tan befunkcionaltuk az egyéni kanalakat, és a behelye-
zett primer teleszkdpokrdél ezekkel az egyéni kanalakkal
vettlink funkcids-szituaciés lenyomatot k6zepes kon-
zisztenciaju szilikon lenyomatanyaggal (Thixoflex M,
Zhermack) (6. kép, C).

Ezzel parhuzamosan elvégeztik az arcives regiszt-
raciot (Kavo Arcus) (7. kép, A). Az eszkdz hasznalata-
nak a Iényege, hogy a felsé allcsont condylustengelyhez
viszonyitott helyzetét atvigyik az artikulatorra. Ennél az
arcivnél a kuls6 halléjaratot és az infraorbitale pontot
hasznaltuk referenciapontként [18]. Az allcsontviszo-
nyok meghatarozasat intraoralis rajzolokészilék segit-
ségeével végeztlik. A fizikai harapasi magassag meg-
hatarozasat fliigg6leges testhelyzetben a mandibula
nyugalmi helyzetébdl (fiziolégiai harapasi magassag)
hataroztuk meg. A centralis relacids fejecshelyzetet, amely
egy olyan fogérintkezéstdl fliggetlen, klinikailag rekon-
strualhaté mandibulomaxillaris viszony, amikor az izU-
leti fejecs az izlleti arok felsé-ellls6 részén helyezke-
dik el [19], a fejecsek lateralis pdélusanak tapintasa mel-
lett enyhe nyité-csukd mozgasok végzésével ellendriztiik.
Ezt a kivant vertikdlis allcsontrelaciét az intraoralis raj-
zolokészulék tuskéjével roégzitettiik [18—21]. Pacien-
slink esetén a regisztrald asztalka az als¢ allcsonton,
a regisztralo tuske pedig a felsé allcsonton helyezkedett
el (7. kép, B). A horizontalis dimenzié meghatarozashoz
paciensiinkkel horizontalis mozgasokat végeztettlink:
pro- és retruzidt, valamint laterotriziét minkét irany-
ba, el6szér mindig visszatérve a kiindulasi pozicidba.
Ezen mozgasok segitségével tulajdonképpen a paciens
maga hatdarozta meg adott magassagban a mandibula
idedlis helyzetét. Fontos kiemelni, hogy az el6készitett
fogak k6zo6tt ekdzben nem volt érintkezés, csak a re-
gisztralo tuske érintkezett a regisztralo lappal. A moz-
gasokat részletes magyarazat és sok lassan végzett
gyakorlas el6zte meg, mikézben folyamatosan instru-
altuk a pacienst. A begyakorolt mozgasokat késébb al-
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4. kép: A fels6 sorban a 31-es fog, az alsé sorban a 32-es fog gyokérkezelésének menete lathato

5. kép: Balra: Fels6 fémkeramia hid eltavolitasa utani allapot és periapikalis rontgenfelvételek,
Jobbra: Kontroll réntgenek az elvégzett gyOkérkezelések és Uivegszalas csap behelyezése utan




82 FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 2. sz. 2024.

6. kép: A) Primer teleszkdphoz el6készitett csonkok az alsé és felsd allcsonton,
B) Also és fels6 precizids-szituacios lenyomat,
C) Funkcios-szituacios lenyomatok a primer teleszkopokkal

7. kép: A) Arciv hasznalata (Kavo Arcus),
B) Intraoralis rajzolokésziilék,
C) Nyilhegyrajzolat

koholos filccel beszinezett rajzoldasztalon végeztettlk.
Tobbszori probalkozas eredményeként az igy kirajzolt
nyilhegy csucsa mutatta meg a centralis okkluzids hely-
zetet (7. kép, C). Az 6sszeharapaskor kényelmes hely-
zetet még addukcids préba segitségével ellendriztik.
Végll ezt a pozicidt harapasrogzitd szilikonnal régzitet-
tik, hogy az ennek a fejecshelyzetnek megfelel6 allka-
pocsviszonyt at tudjuk vinni az artikulatorra [18-21]. Ez-
utan a funkcios-szituacios lenyomatok alapjan készuilt

mintakat (mesterminta) a fogtechnikai laboratériumban
artikulatorba (KaVo Protar 5B) gipszelték, és elkészUltek
a szekunder teleszképok a prébafogsorral egyutt (8. kép).
A paciens kérésére a fogszin Vita A1 fogszin lett. A pro-
bafogsort el6szor ellendriztik a mintan, majd szajban
ellendriztik az okkluzidt, illetve a propulzidéban és az
oldalmozgasoknal kialakitott kétoldali csoportvezetést.
A préba soran interkuszpidacios pozicidéban (IKP) és
a kiilénb6z6 mozgasokkor is mindent rendben talaltunk.
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8. kép: Proébafogsor az artikulatorban (KaVo Protar 5B), szekunder teleszkdpok az alaplemezben

9. kép: Felsé sor: A kész fogpotlas ellenbrzése mintan,
Also sor: Primer teleszkdpok és a kész fogpotlas ellendrzése szajban

A paciens elégedett volt a prébafogsor esztétikajaval, a
fogak formajaval és szinével, a harapasi magassaggal,
ezért a fogpotlas készre vitelét kértik. Az elkészilt fog-
pétlast — hasonldan a fogprobahoz — ellendriztik mintan
és szajban (9. kép).

A primer teleszkopok régzitése Ketac Cem lvegio-
nomer ragasztécementtel (3M ESPE) tértént a kivehetd
résszel egyutt, megfelel§ izolalas mellett. A ragaszto-
anyag megkeményedéseéig eltelt 15 perces varakozasi
id6 letelte utan a maradék felesleges ragasztéanyagot
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10. kép: Fogpotlas atadas utan

is eltavolitottuk, majd Ujra visszahelyeztlk a fogpétlast,
és megkértik a pacienst, hogy legalabb 12 dran ke-
resztil ne tavolitsa azt el. A pacienst masnapra visz-
szarendeltik és a fogsort korrigaltuk, mindemellett el-
lattuk a fogsor tisztitasahoz szikséges ismeretekkel,
és a tovabbi teenddk, kontrollok sziikségességérdl is
tajékoztattuk. A paciens elégedetten tavozott Uj fogso-
raval (10. kép). A révid és hosszu tavu kontrollok soran
funkcionalisan és esztétikailag is sikeresnek bizonyult
az uj fogpotlas, a 22-es fogat megfelel6en tisztitotta
a paciens a fogpétlas alatt.

Osszefoglalas

Az id6s paciensek nagyon heterogén csoportot képez-
nek, a kozel teljesen egészségesektdl kezdve a gon-
dozasra szoruldkig [2, 17], ezért ellatasuk egyéni oda-
figyelést igényel. A demografiai valtozasok és javuld
fog- és fogsortisztitasi szokasok mellett elmondhato,
hogy kiterjedt foghianyok ellatasara a paciensek egyre
késbbbi életszakaszaban kerll sor [4]. Ez a jelenség
ahhoz vezet, hogy t6bb olyan altalanos koérkép van,
melyekkel id8sebb pacienseknél gyakrabban kell sza-
molnunk a fogaszati kezelések folyaman [5]. Emellett
egy billeg6 fogpotlas vagy a fogatlansag nemcsak a szaj-
Uregi, de a mentalis egészségre is hatassal van. Azon-
ban a sikeres fogorvosi kezelés el6segitheti az idés be-
tegek funkciondlis rehabilitaciojat, és j6 hatassal lehet

a kozérzetikre [5]. Fogorvosként szamolnunk kell azzal,
hogy protetikai szempontok mellett sok esetben lelki és
anyagi tényezdket is figyelembe kell venniink a keze-
[ési terv felallitasakor. A jelen esetbemutatasban ké-
szitett teleszkdpos fogpotlas munkafolyamatainak kivi-
telezése soran a gerosztomatoldgia iranyelveit vettik
alapul, az id6sebb korosztaly tagjainak fogaszati keze-
Iése soran hosszu tavu sikereket ezen elvek alkalma-
zasa mentén érhetlnk el.

A fogtechnikai munka az Interdental Studio Fogtechni-
kai Laboratdériumban késziilt.
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Varaea K, ViG J
Prosthodontic rehabilitation with overdenture based on gerostomatological principles

Introduction: Gerostomatology is a medical discipline dealing with the dental care of elderly patients. With advancing
age, changes in tooth structure and tooth loss have a major impact not only on the oral health but also on general health.
The loss of teeth in patients’ life leads to reduced chewing and swallowing ability which affects the digestive system. In
addition, a less aesthetic appearance and difficulties in speech affect the psychological state of the individual and impair
the quality of social life.

Case report: 70-year-old female patient with gerostomatological factors affecting dental treatment. She was dissatis-
fied with her previous dental prosthesis made according to the dysgnath bite form, in particular mandibular prognathism.
After professional oral hygiene treatment and restorative dental procedures the final prosthodontic treatment plan was
an upper and lower telescopic overdenture. Facebow and an intraoral central bearing device were used to determine the
centric relation position during the procedures.

Summary: In developing societies, the role of dentists is increasingly valued in improving the quality of life of the el-
derly, whereas a well-functioning, aesthetic prosthodontic treatment has an impact on many aspects of our patients’ lives.
Overdentures seem to be an ideal choice as a prosthodontic treatment, they meet the requirements of gerostomatology.

Keywords: prosthodontic rehabilitation, mandibular prognatism, telescopic denture, overdenture, geriatry,
gerostomatology
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