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Részleges kivehet fémlemezes mifogsorok a mindennapi betegellatasban gyakran késziilnek még napjainkban is.
Ezek tervezését a fogorvosnak a bioldgiai, statikai, anyagtani, esztétikai szempontok szerint és a betegek igényeit, elva-
rasait figyelembe véve kell megvaldsitania. KérdGives felmérést végeztiink fogtechnikusok kérében annak kideritésére,
mennyire valdsul meg ez a gyakorlatban. A 64 fogtechnikus valasza szerint a fogorvosoknak alig tébb mint fele (52%)
klld pontos tervet az 6ntétt kapocs elhorgonyzasu részleges kivehet6 fémlemezes miifogsorok készitéséhez a laborba,
kapcsok fajtajara nézve 47%-ban érkeznek informaciok, a nagy 6sszekdtdk formajara nézve 28%-ban kap utmutatast a
labor. Az utasitasok 6%-ban rajzosan, 48%-ban irdsban, vagy irasban és rajzzal (31%) érkeznek. Az esztétikai problé-
ma esetében felmerild felelésség a technikust és a fogorvost is terheli a vélemények szerint, akéarki végzi a tervezést.
A technikusok 86%-a szilkségesnek tartotta, hogy a részleges kivehetd fémlemezes fogpotlasok tervezésében a fogor-
vos is részt vegyen. Szakirodalmi megallapitasok hasonlé adatokat mutattak, ennek ellenére helytelen az a gyakorlat,
hogy a fogorvosok meglehetfsen sokszor a fogtechnikai laborra bizzak a fogsorok megtervezését.
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Bevezetés

Magyarorszagon [6] egy nagy létszamu populaciéban
a 45-64 éves korosztalyban a vizsgalt személyek 26,1%-
nak atlagosan kevesebb mint 15 foga megtartott. Az
idésebb korosztalyban ez mar majdnem 40%-ra volt jel-
lemz6 2004 évi adatok szerint. llyen mértékd foghianyt
mindenképp pétolni kell, amire tébbféle lehetéség nyi-
lik. A foghianyok, a meglévé fogak és egyéb fontos be-
folyasolo tényez6k alapjan lehet donteni rogzitett vagy
kivehet6 fogpotlasok készitése kdzott. Tekintettel arra,
hogy az egyre inkabb elterjedd implantacios pétlasokat
nem mindenki kéri, vagy kulénféle okok miatt nincs le-
het6ség implantatum belltetésére, a mai napig készl-
nek részleges kiveheté mifogsorok a mindennapi gya-
korlatban. Ezek tervezése pedig a fogorvos feladata [8],
hiszen a fogorvos ismeri a beteget, az 6 igényeit és
elvarasait, problémait, szisztémas betegségeit, gyogy-
szereit, szajhigiénés szokasait, varhaté egyittmikddeé-
sét, a fogak progndzisat, a fogatlan gerinc és a nyalka
hartya allapotat, az antagonista viszonyokat. Tovabbi fon-
tos tényez6k a tervezésben a beteg neme, életkora, fizi-
kuma, esetleges rossz szokasai, mint példaul a csikor-
gatas, ami fokozott terhelést jelent a készul6 fogpdtlasra.
A klinikai vizsgalat soran a fogorvos felméri a fogak
karioldgiai, endodonciai és parodontoldgiai allapotat. Az
eszkdz0s vizsgaldmoddszerek (szondazasi mélység-
mérés, vérzés szondazasra, mobilitas felmérése) mel-
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lett csak a fogorvos rendelkezésére allnak a kilénbo-
z6 rontgenfelvételi technikak, amelyekkel megitélhet6 a
fogak parodontoldgiai allapota, a klinikai korona-gyokér
arany. Ezek a tényez8k segitenek a tervezésben, a pil-
lérfogak, a kapocsfajtak, a fémlemezes mifogsor egyéb
alkotoelemeinek megtervezésében. A fogtechnikai labor-
ban a fogsorok tervezéséhez hasznalt eszkdzok, igy egy
paralelométer vagy egy artikulator a rendelében is kony-
nyen beszerezhet6. Az informacio atadasa és a pontos
utasitasok nagyon fontosak a készitendd fogpétias miné-
sége szempontjabdl, hiszen ha nem a kdvetelményeknek
megfelel6 fogsorok készlinek, azok révid és/vagy hosszu
tavon karosithatjak a tehervisel6 vagy a fogsorral érint-
kez6 szbveteket. Kifogastalan funkcié is csak az adott
szituacioban optimalisan megtervezett fogsortol varhato.
Ellenkez6 esetben a pillérfogak, a nyalkahartya-csont-
alapzat tulterhelédhet, a fogsor nem jol illeszkedik, nem
stabil, a ragéfelszini tAmasztékok zavarhatjak az okklizi-
ot, esetleg a beteg képtelen ragni vagy beszélni a fogsor-
ral. Atadas utan a paciens tobbszor fog jelentkezni fajda-
lom vagy egyéb probléma miatt korrekciot kérve.

Jogi szempontbdl is a fogorvos felel6s a tervezésért
és a kivitelezésért is, mivel ¢ all kapcsolatban a beteg-
gel, 6 kapja a ,megbizast” a fogpotlas elkészitésére,
majd & adja at a fogsort, a fogorvos fogja a szlikséges
korrekciokat elvégezni és nala jelentkezik a beteg, ha
nem elégedett, mert nem tudja hasznalni a fogsort vagy
esztétikai kifogasai vannak [9].
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Etikai szempontbdl is a fogorvos felelssége a beteg
allapotanak kortltekinté felmérése, vizsgalata, a diag-
nozisok felallitasa, és ezek és a tervezést befolyasold
egyéb tényez8k figyelembevételével a fogsor megter-
vezése [3]. Az orvosi etika alapelvei lefektetik tdbbek
kézoétt, hogy ,Mindig j6t tenni a betegeknek és nem ar-
tani” [1]. Ez egyértelmien magaban foglalja, hogy a
részlegesen foghianyos beteget a fogorvosnak legjobb
tudasa szerint kell ellatni és ezt a felel6sséget nem ha-
rithatja a fogtechnikusra, barmilyen jél dolgozik is.

Mindezek ellenére a mindennapi gyakorlat azt mu-
tatja, hogy a fogorvosok nem mindig tervezik meg a
részleges fémlemezes miifogsorokat. A mai hazai gya-
korlat kideritésére egy kérdbives felmérést végeztliink
fogtechnikusok és fogorvosok kérében. A témaval fog-
lalkozé elsé kdzleménylnk f6 célja fogtechnikusok va-
laszainak elemzése arra vonatkozdan, hogy az 6ntott
kapoccsal elhorgonyzott részleges kivehet6 fémleme-
zes fogsorok (tovabbiakban: részleges kivehet6 fémle-
mezes mUifogsor, részleges kivehetd protézis) készi-
téséhez kapnak-e, ha igen, milyen részletes utmutatot
a fogorvosoktdl. Tovabbi célja a kbzleménynek, hogy
felhivjuk az azt olvaso fogorvosok figyelmét arra, hogy
a részleges fémlemezes miifogsorok készitése soran
fontos feladatuk a pétlas megtervezése.

Anyag és modszer

Kérdbives mddszerrel adatokat gydijtéttink fogtech-
nikusoktdl arra nézve, milyen informaciokat, adatokat
kapnak a részleges fémlemezes fogsorokat megrende-
I6 fogorvosoktdl. A kérdGiv dsszeallitasaban gyakorlo
fogtechnikusok véleményét is figyelembe vettik. Els6
probalkozasként interneten elérhetd cimekre levélben
(50 db) kuldtik el a kérdGivet a kitdltésre vonatkozo
tajékoztatéval, erre azonban csak harom valasz érke-
zett. Ezutan a Foéldvari Imre Nemzetkdzi kongresszus
résztvevlit a felmérés céljardl vald részletes szobeli ta-
jékoztatas utan kértik a kérddiv kitdltésére Szegeden,
2019 novemberében. A kérdéseket el6zetes tajékoz-
tatas utan dnkéntesen és név nélkil 6sszesen 64 fog-
technikus valaszolta meg.

A kérd6iv a kdvetkezd f6 témakdrokre fokuszalt: Kul-
denek-e a fogorvosok elegendé informaciot a fémle-
mez készitéséhez a laborba, ha igen, milyen részletes
és pontos az informacié. Vonatkozik-e a megrendelés
a kapcsok fajtajara, a helyére, a nagy 6sszekotdk for-
majara? Milyen moédon kapja a technikus az utasita-
sokat? irasban, rajzzal vagy mindkett6t kap? A hiba
esetén felmeruld felelésségrél vald allasfoglalast a ko-
vetkez6 kérdésekre adott valaszokban kaptuk meg: Ha
a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt
nem fogadja el a kész munkat, kit terhel a felelésség az
esetleges Ujrakészitésért? Ha a fogorvos tervez és a
beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el a kész mun-
kat, kit terhel a felel6sség az esetleges Ujrakészitésért?

Ha a fogtechnikus tervez, és a ragdfelszini tamaszték
miatt nem tud a beteg teljesen ésszeharapni, akkor kit
terhel a felel6sség? Pl. nem kapott a labor antagonista
lenyomatot vagy mintat a munka megrendelésekor.
Néhany kérdés arra vonatkozott, hogy a technikusok
igénylik-e a kdz6s megbeszélést a tervezés kapcsan
a fogorvosokkal. Csak azokat a valaszokat dolgoztuk
fel, amelyekre a technikusok nagy része valaszolt, mert
pl. a gyakorisagra vonatkozé kérdésekre nagyon kevés
vélaszt kaptunk.

Eredmények

A vélaszt addk atlagosan 14,4 éve készitenek részle-
ges kivehet6 fémlemezes miifogsorokat, 72%-uk dolgo-
zik megyeszékhelyen vagy nagyobb varosban. A fog-
orvosok 42%-a (26 nem valasz a kérdésre) nem kild
pontos tervet a laborba. A kapocstartd fogakat 38%-
ban jeldlik meg a fogorvosok, a kapcsok fajtajara néz-
ve 47%-ban érkeznek informaciok, a nagy 6sszekdték
formajara nézve csak 28%-ban kap utmutatast a la-
bor (1. tablazat). Az utasitasok kisebb részben rajzo-
san (6%), nagyobb részt irasban (48%) érkeznek, de
vannak kollégak, akik irdsban és rajzzal is terveznek
(31%) azok kozul, akik egyaltalan kiildenek utasitast a
technikusnak. A valaszok szerint a fogorvosoknak ke-
vesebb mint harmada (28%) rajzolja be az egyéni ka-
nal hatarait, ha azt rendel a definitiv lenyomatvételhez.
A felel6sség kérdésére adott valaszok szerint a felel6s-
ség megoszlik a fogorvos és a fogtechnikus kézoétt. Ha
a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt
nem fogadja el a kész munkat, kérdésre a technikusok
36% szerint a fogorvost terheli a felel6sség, 5% szerint
a technikust, és 59% szerint mindkettdjiket. Ha a fog-
orvos tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fo-
gadja el a kész munkat, akkor a vélemények azt mutat-
tak, hogy a technikusok nagy része szerint a fogorvos
a felel6s (61%), de vannak akik (36%) itt is k6z0s fe-
lel6sséget vélelmeznek. Csak egy technikai probléma-
ra tettlink fel kérdést, nevezetesen, ha a fogtechnikus
tervez, és a ragofelszini tamaszték miatt nem tud a be-
teg teljesen 6sszeharapni, akkor kit terhel a felel6sség?
A valaszt adok 61%-a okolta a fogorvost, 16%-a a tech-
nikust, és 23% kbdzdsen vallalna a hibat (2. tablazat).
A fogtechnikusok nagy része (88%) egyetértett abban,
hogy artikulatorba gipszelt mintak sziikségesek a pon-
tos tervezéshez.

A technikusok 86%-a tartotta sziikségesnek, hogy
a részleges kivehet6 fémlemezes mifogsorok tervezé-
sében a fogorvos is részt vegyen. Ehhez 78%-uk tartot-
ta szlkségesnek a k6z0s elméleti felkészitést, valamint
(95%) a kd6zbs megbeszélést részleges kivehetd fémle-
mezes mifogsor készitése el6tt (3. tablazat). Megoszlot-
tak a vélemények abban a kérdésben, hogy megvaldsit-
haté-e minden esetben a rendeléi tervezés. A technikusok
47%-a szerint nem, 44% szerint tébbnyire, és csak 8%
tartotta megvaldsithatonak.
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1. tablazat
A fogorvosok dltal kiildétt utasitasok gyakorisdga
| N
Kérdések g=n om
n % n %
Ha a fogorvos egyéni kanalat rendel a lenyomathoz, berajzolja-e a hatarokat? 18 28 46 72
A fogorvos altali tervezésben kap-e utasitast a kapcsok fajtajara? 30 47 34 53
A fogorvos altali tervezésben kap-e utasitast a kapcsok helyére? (1 f6 nem valaszolt) 24 38 39 62
A fogorvos altali tervezésben kap-e utasitast a nagy 6sszekét6k formajara? 18 28 46 72
2. tablazat
Kérdések és valaszok a felel6sség témajaban
S Fogorvost | Fogtechnikust | Mindkett6t
Kérdések
n % n % n %
Ha a fogtechnikus tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el a 22 36 3 5 36 59
kész munkat, kit terhel a felel6sség az ujrakészitésért? (3 {6 nem valaszolt)
Ha a fogorvos tervez és a beteg esztétikai okok miatt nem fogadja el a kész
o Py I 39 61 2 3 23 36
munkat, kit terhel a felel6sség az ujrakészitésért?
Ha a fogtechnikus tervez és a ragofelszini tamaszték miatt nem tud a beteg
teliesen 6sszeharapni, akkor kit terhel a felel6sség? Pl. nem kapott a labor
. - X A 39 61 10 16 15 23
antagonista mintat vagy lenyomatot, harapés regisztratummal a munka
megrendelésekor
3. tablazat
Fogtechnikusok véleménye a fogorvosok részvételérél a tervezésben
lgen Nem
Kérdések
n % n %

a fogorvos is részt vegyen?

Szlikségesnek tartja-e, hogy a részleges kivehet6 fémlemezes fogpotlasok tervezésében

55 86 9 14

Véleménye szerint, ha a fogorvos részt vesz a tervezésben, varhaté-e benne minéségi javulas? | 51 80 13 20

a kdzos elméleti felkészitést?

Ha a fogorvos ugy dont, hogy részt kivan venni a tervezésben, szliikségesnek tartja-e

50 78 14 22

a fémlemez készitése el6tt? (2 6 nem valaszolt.)

Sziikségesnek tart-e k6z6s megbeszélést a fogorvos és fogtechnikus kdzott

59 95 3 5

Megbeszélés

A felmérésben sajnos kevés fogtechnikus vett részt, igy
az nem mondhaté reprezentativnak az orszag egészé-
re nézve, azonban az eredmények elgondolkodtatok.
Az elemzés azt mutatta, hogy a technikusok nagy részt
a betegre vonatkoz6 klinikai informaciok nélkil végzik
a tervezést, hiszen a fogorvosok majdnem fele (42%)
nem készit, €és nem kuld pontos tervet a laborba, holott
ez a feladata és kdtelessége lenne. A valaszok alapjan,
ha kapnak is informaciot a fogtechnikusok, az megle-
het6sen hianyos a pillérfogak és a kapocsfajtak kiva-
lasztasa, valamint a nagy 6sszekot6 formaja tekinteté-
ben. Tébb részletre nem kérdeztlink ra, de feltehetéen
egyéb tervezési szempontra sem érkezik pontos utasitas.

A hazai felméréshez hasonl6 eredményeket mutat-
tak kalfoldon végzett vizsgalatok is. EQy 2009-ben Ang-
lidban, irorszagban és Walesben végzett felmérés sze-
rint 144 kérdbiv feldolgozasa alapjan a fogorvosok

54%-a kérte meg a technikust a fogsor megtervezésé-
re [4] és csak 6% (9 fogorvos) kildoétt olyan mintat
a laborba, amin elézetesen paralelométerben felmérte
a behelyezési iranyt, kapocstartasra alkalmas alame-
nds felszineket. EQy masik felmérésben 110 kérdbiv
valaszait elemezték [7] és hasonlé helyzet mutatkozott,
miszerint a fogorvosok 43,6% teljesen a labor munka-
jara tdmaszkodott a tervezésben. Azok kdzil, akik va-
lamilyen utasitast kildtek a laborba, csak 18,2% adott
egyeértelm(, vilagos, pontos leirast, 31,8% adott valami-
lyen iranymutatést, de t6bb részlet a fogtechnikusra volt
bizva. Jelen felmérésben a technikusok valaszai sze-
rint csak 2%-ban kaptak pontos utasitast, 39%-ban va-
lamilyen irdnymutatast, és 55%-ban a legtdbb részlet a
fogtechnikusra van bizva. Ez azt mutatja, hogy a fogor-
vosok nagyfoku bizonytalansagot mutatnak a részleges
fogsorok tervezésének témajaban, amin pedig javitani
kellene, hiszen ez a nem megfelelé minéségi betegel-
latashoz vezethet.
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Az utasitasok mindségét értékelte egy kinai kutato-
csoport [5], jonak értékelték az utasitdsok 24%-at, ko-
zepesnek 45%-at, gyengének 17%-at és kifejezetten hi-
anyosnak, vagy nem volt utasitas egyaltalan 14%-ban.
Ennek kissé ellentmond, hogy a kapcsok helyére és
tipusara nézve 90%-ban érkezett utasitas (47% jelen
felmérésben), a nagy 0sszek6tdk formajara nézve pe-
dig 88%-ban (nalunk 28%). Rosszabb eredményt ka-
pott egy masik, 2018-ban kdzolt felmérés [2], amiben
nagyszamu kérddivet dolgoztak fel. A fogorvosoknak
csak 37,5%-a adott instrukciokat a labornak, amelyek-
ben leggyakrabban (67,8%) a kapocs tipusat jeldlték
meg. A protetikusok 57,5%-a, az altalanos ellatdsban
dolgozdk 33,4%-a nyujtott részletes informaciét a ter-
vezéshez.

Optimalis és kdvetend§ eljaras a tervezésben, ha
a fogorvos a beteg vizsgalata és a tanulmanyi mintak
artikulatorba gipszelése utan kijel6li a kapocstarto fo-
gakat, meghatarozza a retencids és vezetdkarok, a ra-
gofelszini tAmasztékok helyét, valamint a kis- és nagy
0sszekoték helyét és formajat [10]. Sziikség esetén a
mintara készitett rajz kiegészithet6 egyéb rajzzal, ké-
réssel vagy utasitassal. Az alamends részek, parhu-
zamos felszinek megkereséséhez és a fémlemez ré-
szeinek berajzolasahoz szilkséges és elengedhetetlen
egy egyszerl paralelométer beszerzése a rendelébe
és hasznalatanak megtanulasa. A pontos mérések, az
ontés elbtti berajzolas és a viaszmintazat elkészitése
a mestermintan a technikus feladata a fogorvossal valé
egyeztetés utan. A fémlemez tervezése minden eset-
ben k&z6s munka végeredménye a fogorvos és fog-
technikus kdzott.

Erdekes, ha a fogtechnikus tervez és a beteg esz-
tétikai okok miatt nem fogadja el a kész munkat, akkor
is a valaszolok kb. harmada a fogorvost teszi felel6ssé.
Feltehet6en azért valaszoltak igy, mert a fogorvos nem
kuldétt informaciét a beteg életkorara, esztétikai igénye-
ire, a mosolyvonal magassagara vonatkozéan. Megje-
lenik azonban a kozos felel6sségvallalas is, ahogy a
mindennapi gyakorlatban is, a technikusok tébbszér
is vallalnak Ujrakészitést vagy korrekciot kilon dijazas
nélkull is. Gyakori a valaszokban a felel6sség fogorvos-
ra valo haritasa, ami azt mutatja, hogy a technikusok
szerint is fontos szerepet kell vallalni a fogorvosoknak
a poétlasok tervezésében.

A munka min6ésége nagyban javulna a technikusok
véleménye szerint, ha a fogorvosok és 6k kdzésen be-
szélnék meg, hogy az adott beteg szamara mi lenne
az optimalis ellatas. Az erre vonatkozé pozitiv valaszok
nagy aranya azt mutatja, hogy a fogtechnikusok 6rtiné-
nek a nagyobb egyuttm(ikédésnek, jobb kommunikacio-
nak a munka soran. Ehhez természetesen sziikséges
a fogorvosok megfeleld elméleti és gyakorlati felké-
szliltsége és gyakorlata a tervezésben. Fontos lenne az
egyetemi oktatas bdvitése, tovabbképz6 tanfolyamok
szervezése és latogatasa a részleges foghianyos bete-

gek ellatasa témakdrben és a rendelében egy egysze-
rl paralelométer beszerzése és hasznalata. Ezek tel-
jesuilése mellett nem lenne olyan (egyébként helytalld)
megjegyzés a valaszok kézétt, mint pl. a ,fogorvos ak-
kor vegyen részt a tervezésben, ha eleget tanul ehhez”.
Ugy latszik, a technikusok nem is biznak abban, hogy
a fogorvos jol meg tudja tervezni a kapoccsal elhor-
gonyzott fémlemezes miifogsorokat (47% nem tartotta
lehetségesnek a rendel6i tervezést minden esetben).
A fogorvosok j6 elméleti és gyakorlati felkészlltsége,
kiegészitve a fogtechnikusok ismereteivel és munkaja-
val, elengedhetetlen a betegek magas szint(l ellatasa-
hoz a részleges foghianyok esetében is.

Készénetnyilvanitas

A szerz6k kdészonetlket fejezik ki Hodi Laszl6 és Busa
Zoltan fogtechnikus mestereknek a kérdések 6ssze-
allitasaban adott segitségért, valamint a Foldvari Imre
konferencia szervez&jének, Simon Emil fogtechnikus
mesternek, a kérdGivek kitdltése megszervezésében
nyujtott tAmogatasaért.
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Original article

Rabnal M, Maraba Gy, T. SzaBo V, TARJANYIT, BARATH Z
Removable partial denture design in the general dental practice I.

Even today, removable partial dentures are often provided by general dental practitioners. The dentists during denture
design should take into consideration all the biological, static, material and aesthetic aspects and also the needs and ex-
pectations of patients. A questionnaire survey has been conducted among dental technicians to find out how much this
is realized in practice.

According to the response of 64 dental technicians, who voluntarily filled the anonym questionnaire, a little more than
the half (52%) of the dentists send a precise and detailed denture design to the dental technical laboratory. Technicians
received information relating the type of the clasps in 47% and a guidance on the shape of major connectors in 28%.
Six percent of instructions were provided in drawing, 48% in writing, and 31%. both in writing and drawing. According to
the survey in case of problems with the denture, the responsibility was shared between the technician and the dentist,
whoever made the planning. 86% of technicians stated that dentists should be fully involved in the design of removable
partial dentures.

Data from the literature have shown a similar practice, i.e. that dentists in other countries also mainly entrust partial
denture design to the dental laboratory, even though this is an incorrect practice.

Keywords: removable partial denture with metal framework, design, dentist, dental technician




