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Esetismertetés

Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika

Ejszakai bruxizmus és erézié okozta fogkopas esztétikai rehabilitacidja

DR. LAKI-CZIGOLA ALEXANDRA, DR. BORBELY JUDIT, DR. HERMANN PETER

tikaju monolitikus Gvegkeramiabdl késziilt el.

Magas esztétikai igénydi fiatal n6i paciensiink esetén nagy kihivast jelent a bruxizmus és savas erdzi6 okozta fogkopéas
teljes szajuregi rehabilitacidja. Ha a fogkopas csak a frontfogakra és kisGrlGkre terjed ki, a rendelkezésre alld kicsi
interokkluzalis tér nem biztositja a megfelel6 helyet a frontfogak eredeti magassaganak helyreallitasara, igy az esz-
tétikai rehabilitacionk soran a vertikalis harapasi magassag helyreallitasa is megtortént. Fontos a kiszamithato és
temporomandibularis iziiletre kiterjed6 gondos kezelési terv készitése, melyhez a digitalis technoldgiak a mosolyter-
vezeés, a forditott tervezés, azaz a backward planning és a 2 honapig viselt funkcionalis ideiglenes fogpétlasok maso-
lasa (copy paste dentistry) soran voltak segitségilinkre. A harapasemelés mértékének megallapitdsahoz hagyomanyos
intraordlis rajzolékésziiléket alkalmaztunk, és a végleges fogpdétlas minimdlinvaziv preparaciot kévetéen, magas eszté-

Kulcsszavak: esztétikai rehabilitacio, fogkopas, harapasemelés, monolitikus Uvegkeramia

Bevezetés

Az éjszakai bruxizmus és az er6zié okozta fogkopas
protetikai ellatdsa komoly kihivast jelent, kuléndsen fi-
atal, feln6tt, magas esztétikai igény( paciensek ese-
tén. A fogorvosok célja minél pontosabban és gyor-
sabban, funkcionalisan és esztétikailag is tOkéletes
fogpétlasok elkészitése. Az esztétikai tervezéssel par-
huzamosan nagyon fontos a fogakra, lagyrészekre és
a temporomandibularis izlletre kiterjed6 gondos ke-
zelési terv készitése. Az esztétikai rehabilitacio egyik
kezdé lépése lehet a mosolytervezés [10]. Az esztéti-
kai analizis része az arc, a fogak, illetve a fogak és az
iny viszonyanak elemzése [4, 24], amit a digitdlis tech-
nika térhdditasanak készénhetéen rendelkezésiinkre
allo szoftverek nagyban megkdénnyitenek. A mosoly-
tervez szoftverek segitségével a paciens szamara a
kezelés varhaté eredményét szemléltetd latvanytervet
(smile design) tudunk késziteni. A megtervezett mosoly
a fogtechnikus és a fogorvos munkajanak is hasznos
segitsége, ez a fogorvosi ,backward planning” (forditott
tervezés) kiinduldpontja és a fogtechnikus tervez6mun-
kajanak iranymutatdja.

het. Egyik ilyen ok a fogkopas. A fogkopas életkorral jard
természetes folyamat. Patoldgias a foganyagvesziés,
ha fogpotlas készitése szikséges, annak pétlasara.
A fogak kopasanak haromféle tipusat kuldnithetjik el alap-
vetéen: az erdzio valamilyen kémiai anyag (extrinsic vagy
intrinsic) okozta fogkopas, attriciét az antagonista fogak
okoznak, példaul bruxizmus soran, mig az abrazio
egyéb mechanikai behatasra létrejov6 foganyagvesz-
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teséget jelent [2]. Az Amerikan Academy of Orofacial
Pain definicidja szerint a bruxizmus éjszakai vagy nap-
pali parafunkcid, melybe beletartozik a fogszoritas és
a fogcsikorgatas is [6]. Smith és munkatarsai 1996-ban
végzett vizsgdlata alapjan 1007 fogaszati paciens ko-
zil 98%-ban jelen volt valamilyen mértékd fogkopas,
habar a fiatalabbak kézt ez csupan 3-5%-ban igé-
nyel fogaszati beavatkozast [27]. Ha mar a zomanc el-
tlint, a dentin tovabbi kopasa sokkal gyorsabban be-
koévetkezik [8], igy ha kezeletlenul hagyjuk, tovabbi
foganyagvesztéshez, fogérzékenységhez és fogelszi-
nez6déshez vezethet [12, 20]. A fogak kopasa okoz-
hatja a habitualis harapasi magassag csdkkenését
és ezaltal az interokkluzalis térk6z megndvekedését.
Mindez befolyasolhatja a neuromuszkularis rendszer
mikodését, illetve esztétikai problémakat is okozhat,
mint példaul a mosolyvonal feljebb helyez6dését és a
frontfogak incizalis élének megrévidulését [12]. A fogko-
péas okozta instabil okkluzids és artikulaciés helyzet mi-
att megvaltozhat az allcsontok egymashoz viszonyitott
helyzete is. A mandibula anterior poziciéba kerulhet,
emiatt az allcsucs, az ajkak elérébb kerlinek és a ran-
cok elmélylilnek, id6sebb kinézetet kdlcséndzve a paci-
enseknek. A mandibula pseudoprognat pozicidja miatt
késb6bb a frontfogak élharapasos pozicioba is keriilhet-
nek, ami megnehezitheti a rekonstrukcidjukat [1]. Ha
a fogkopas csak a frontfogakra és kiséri6kre terjed ki,
nehéz lehet a helyes vertikalis dimenzié megallapitasa,
illetve biztositasa, hiszen a rendelkezésre allé minima-
lis interokkluzalis tér nem biztositja a megfelel6 helyet
a frontfogak eredeti magassaganak helyreallitasara.
A fogkopas szamos esetben tehat indikacioja lehet egy
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teljes szajuregi funkcionalis és esztétikai rehabilitacio-
nak, mely soran a vertikalis harapasi magassag helyre-
allitasa is megtoérténik [15, 22, 25].

Napjainkban a CAD/CAM (computer aided design /
computer aided manufacturing) technoldgia a fogaszat
mindennapos gyakorlataban jelen van. Ma mar elvileg
lehetséges, hogy egy protetikai rehabilitacié munkafo-
lyamatait teljesen digitalis utvonalon, akar kevesebb
fogorvos-paciens talalkozéval vigylnk végig, a klinikai
gyakorlatban azonban leggyakrabban a hagyomanyos
és digitalis munkafolyamatok kevert médon szerepel-
nek. A digitalis technoldgiak ugyanis kiegészithetik a
hagyomanyos kezelési utvonalakat. Segitik a kezelési
terv készitését, a kommunikaciot a paciensekkel vagy
a fogtechnikai laboratériummal, illetve névelik a vég-
eredmeény kiszamithatésagat is [11]. A harapasemelés
mértékének megallapitasa digitalis médszerekkel so-
kunknak kihivast jelent. Stanley és munkatarsai esetbe-
mutatasukban a harapasemelést digitalis artikulatorban
végezték el a kiindulasi interkuszpidacids pozicidban
készult intraordlis szkennek segitségével [28]. Jennes
és munkatéarsai arcszkent és a PlaneSystem (Zirkon-
zahn GmbH, Pustertal, Italy) szoftverét hasznaltak a
paciens allcsontjainak és a sikoknak haromdimenzios
digitalis meghatarozasahoz [21]. Indiai szerz&k digita-
lisan alkalmazhatd intraoralis rajzolokésziilékiket mu-
tatjak be, azonban leirjak, hogy a harapasemelés mér-
tékének megallapitasahoz rutinszeriien alkalmazhaté
virtudlis készilékek még nem terjedtek el a fogorvosi
gyakorlatban [3]. Ezért a jelen esetben hagyomanyos
intraoralis rajzolokésziiléket és arcivet hasznalunk a pa-
ciens allcsontviszonyainak megallapitasara.

Jelen esetbemutatasban a bruxizmus és erézi6 okoz-
protetikai helyreallitasat mutatjuk be, magas esztétikaju
Uvegkeramiat alkalmazva, harapasemeléssel, melyben
kevert médon hagyomanyos és digitalis fogaszati lépé-
sek is jelen vannak.

Vizsgalati anyag és mddszer

Kiindulasi allapot

40 éves ndi paciens jelentkezett a Semmelweis Egye-
tem Fogpotlastani Klinikajan. Foglalkozasa irodai alkal-
mazott, és mellékallasban butorokat ujit fel. Fébb pana-
szai az elkopott felsé frontfogainak férfias kocka formaja,
illetve a szamara nem megfelel6 fogszin (1. kép). A pa-
ciens altalanos anamnézisében kezelést befolyasolo té-
nyezd nincs. Nincs ismert allergidja, és gyogyszert sem
szed. Korabbi fogorvosa a fels6 frontfogak kompozit t6-
méseit tObbszdr készitette el, melyek allanddan letortek,
elszinezddtek, és folyamatosan Ujra pétlasra kerdltek.
Paciens éjszaka csikorgat, melyre évek 6ta harapas-
emeld sint visel. Emellett fogaszati anamnézisében az
als6 molaris fogak teriiletén kompozit témések és tébb-
szori otthoni, illetve rendel&i fogfehérités szerepelt, me-
lyek eredményével a paciens nem volt elégedett.
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1. kép: A paciens kiindulasi mosolya:
négyszogletes, megrovidilt felsé frontfogak,
inverz és aszimmetrikus mosoly

Az intraoralis vizsgalat soran mélyharapas, lathatéan
révidebb alsé és felsd frontfogak és a dentin expozicidja
lathatd. Jellemz6en erdziés zomanckopas lathato a fel-
s6 frontfogak palatinalis felszinein, egy vékony, megtar-
tott zomancszegéllyel a gingivalis harmadban. Tovabba
lathato fogkopas az alsé frontfogak incizalis élein, illetve
a premolaris fogak csésze-szer( foganyagvesztesége
az okkluzadlis felszineken (2. kép), melynek okaként a
paciens nagy mennyiségben fogyasztott savas kémha-
tasu gyiimolcsodket emlit. A dentalis statusz felvétele
soran egy gyokérkezelt fog (jobb felsé nagymetszé),
illetve kompozit témések lathaték a molaris fogakban:
jobb felsé elsé és masodik nagy6rld, bal felsé masodik
nagy6rl6, jobb és bal alsé elsé és masodik nagydrlé
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2. kép: Kiindulasi fels6 és also fogiv:
lathaté a dentin expozicidja az also és fels6 frontfogakon,
illetve az als6 moléris fogak nagy méret(i direkt kompozit restauracioi

3. kép: Kiindulasi Orthopanthomogram

okkluzalis felszinein. A felsé nagymetsz&kben incizali-
san és mezidlisan talalhato elszinez6dott és letérede-
zett a kompozit felépités (3. kép).

A fej-nyak régio vizsgalata soran eltérés nem taldlha-
t6. Az extraoralis vizsgalat soran temporomandibularis
iziletben (TMI) elvaltozas nem talalhaté. Az oralis nyal-
kahartya ép, a paciens szajhigiénéje jo. A paciensrél az
els6 alkalommal extra- és intraoralis fotok, a kiindulasi
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allapotrél hagyomanyos modon gyari perforalt miianyag
kanallal tanulmanyi lenyomatok (Kondenzacids szilikon:
Zetaplus, Oranwash L, Indurent gél, ZHERMACK) ké-
szlltek.

Mosolytervezés és fogszin-meghatdrozads
A péaciens arcanak analizisére a 3Shape Smile Design
mosolytervezd programban kerult sor. Megfigyelhet6 a
paciens mosolyanak aszimmetridja, jobb oldalrdl balra
a frontfogak incizalis élei ferdén lejtenek, és férfias koc-
ka formajuak. A jobb fels6 nagymetsz6 hosszusag-szé-
lesség aranya 100% volt (9 mm hossz és 9 mm széles-
s€éq), ettdl a paciens idésebbnek tlinik a korahoz képest.
A péaciens mosolya reverz, azaz a kismetszok élei és
a szemfogak cslicskei hosszabbak, mint a nagymetsz6k
éli részei. A mosolytervez programban a paciens 2D fo-
téit felhasznalva egy szamara elénydsebb, lekerekitet-
tebb fogformaval kerllt megtervezésre az idealis mosoly,
ahol a nagymetsz8 hosszusag-szélesség aranyat az esz-
tétikusabb, 80% kortli értékre allitottuk be [4, 24] (4. kep).
A paciens eredeti fogszine A2 volt, viszont szeretett
volna vilagosabb, B1 fogszint, igy a kés6bbi kezelés
soran szlkség volt a bukkalis fogfelszinek preparacio-
jarais. A fogszin-meghatarozas hagyomanyos fogszin-
kulcsos mddszer mellett digitalisan a 3Shape Trios 3 szken-
nerbe épitett fogszin-meghatarozé funkciét hasznalva
tortént még a preparaciok megkezdése el6tt (5. kép).

A centralis reldcids pozicio
és a harapdsemelés mértekének meghatarozasa
A péciens front- és premolaris fogai interkuszpidacids
pozicioban érintkeztek egymassal, a beszdkult okkluza-
lis tér nem tette lehetévé azok esztétikai protetikai hely-
reallitasat. A megfelel6 hosszusagu frontfogak helyre-
allitasahoz a molaris terlleten is harapasemelésre volt
szlikség. A paciens kiindulasi allapotardl készilt min-
takat intraoralis rajzolokészilék segitségével megalla-
pitott centralis relacids pozicidéban [18], az allcsontok
nyugalmi helyzetének vertikalis magassagabdl 2 mm-t
kivonva és ezt kiindulasi IKP poziciéban mérhet§ ver-
tikalis magassaggal 6sszehasonlitva kapott 3 mm-rel
megemelt harapasi magassagban, illetve a poziciés ha-
rapas regisztatumok és arciv segitségével egyéni érté-
kekre artikulaltuk be KaVo Protar 5B artikulatorba [18].
Ebben a megemelt harapasi magassagban készlilt el
a mosolytervben megallapitott fogformak felhasznala-
saval az anatdmikus viaszmintazat. A viaszmintazat az
also és fels6 frontfogakra, illetve a felsé premolarisokra
és als6 molaris fogakra készllt el (6. kép).

A viaszmintazatrdl készitett szilikon sablonok segitségé-
vel a paciens szamara motivaciés mock-up készdlt 6nko-
t6 akrilat felhasznalasaval (Structur 2 SC, VOCO) (7. kép).

Kezelési Terv

A kezelési terv két lIépcsdje: els6ként harapasemelés
ideiglenes PMMA fogpdétlasokkal, majd teljes szajiiregi
protetikai rehabilitacié magas esztétikaju szo6l6 lveg-
keramia fogpotlasokkal. A végleges restauratum anya-
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4. kép: Mosolyterv (3Shape Smile Design):
A nagymetsz6 fogak hosszisag—szélesség aranya 80%

gaul az IPS e.max CAD litium-diszilikat Gvegkeramiat
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) valasztottunk.

Preparécio

Az IPS e.max CAD livegkeramia koronahoz térténé
Chamfer vallas preparacio soran a minimalis réteg vastag-
sag 1,0 mm. Héjak, betétek és részleges boritdkoronak ké-
szitése esetén a minimalis rétegvastagsag 0,4 mm [19].
Minimal invaziv médon térténd preparacio soran felsé front
és premolaris fogak (FDI: 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24)
sz0l6 koronakhoz, mig a fels6 és alsé molaris fogak (FDI:
36, 37, 36, 47), illetve alsé premolaris fogak (FDI: 34, 35,
44, 45) haromnegyed koronakhoz és az alsé frontfogak hé-
jakhoz (FDI: 31, 32, 33, 41, 42, 43) kerUltek el6készitésre.
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5. kép: Fogszin-meghatarozas
hagyomanyos Vita Classical fogszinkulccsal
és 3Shape Trios Intraodlis szkennerrel

—

6. kép: Hagyomanyos viaszmintazat
a 3 mm-el megemelt centrdlis relaciés poziciéban,
egyéni értékekre beallitott KaVo Protar 5B arikulatorban
(wax-up: Toboz Timea fogtechnikus mester, Interdental Studio Kit.)

Ideiglenes fogpdtlasok készitése

A preparalt fogakrol, a PMMA mart ideiglenes fogpétla-
sokhoz digitalis lenyomat készult (3Shape Trios 3), ahol
a megemelt harapasi magassagot a hagyomanyos vi-
aszmintazat alapjan készlilt szék melletti ideiglenesek
alapjan regisztraltuk. A preparaciot el6szér jobb oldalon
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7. kép: Motivaciés mock-up

8. kép: Funkcionalis PMMA ideiglenes fogpdtlasok,
melyeket a paciens 2 hénapig panaszmentesen viselt

végeztik el a viaszmintazat alapjan készult mock-upon
keresztll, majd ugyanigy a bal oldalon és végiil a front
terlileteken. A harapas regisztracioja soran az egyik ol-
dalon preparalt fogakrol készitettlink digitalis lenyoma-
tot, mig a masik oldalon a paciens a viaszmintazat alap-
jan készitett ideiglenes fogpotlasok segitségével IKP
(interkuszpidacios) pozicidba harapott, majd ugyanigy
forditva a masik oldali harapast is regisztraltuk. Az alsé
metsz6fogakat, melyek kés6bb héjakhoz kerliinek el6-
készitésre, ideiglenesen kompozitbdl épitettiik fel a vi-
aszmintazat alapjan készitett szilikonsablonok segitségé-
vel. Majd egy kulon file-ban a paciens szajaba elkészilt
szék melletti ideiglenesekrdl is készitettiink digitalis le-

nyomatot. A fogtechnikai laboratériumban ezen digitalis
lenyomatokat, azaz a preparalt fogakat és a szék mel-
letti ideigleneseket egymasra vetitve késziltek el a mart
PMMA fogpotlasok is. Ezen ideigleneseket a paciens
2 hénapig panaszmentesen viselte (8. kép).

Definitiv fogpdtldsok elkészitése

A funkcionalis szempontoknak megfelel6en elkészitett
ideiglenes fogpétlasok kerliltek lemasolasra a végleges
fogpotlasok tervezésekor. A precizios-szituacios lenyo-
mat digitalis médon 3shape Trios 3 intraoralis szken-
nerrel készilt duplafonalas szulkusztagitast (SURE-
Cord 000 és SURE-Cord 00 impregnalt retrakcios fonal)
kovetben két kilon alkalommal (also és fels§ allcsont:
9. kép). A harapas regisztraciodjahoz az ideiglenesen
viselt fogpoétlasok kerlltek felhasznalasra. Hasonloan
a korabbiakhoz, a preparalt fogakat tartalmazé egyik
oldalon rogzitettiik a harapast, mig a masik oldalon a
paciens a 2 honapja hordott ideiglenes fogpdtlasokkal
IKP pozicioba harapott, majd ugyanigy forditva a masik
oldalon is. A funkciondlis ideiglenes fogpdtlasrol késziilt
digitalis lenyomatot (10. kép) a fogtechnikai laboratéri-
um dentalis és gingivalis referenciapontok segitségével a
preparalt fogakat tartalmazé lenyomatra vetitette (3Shape
Dental Designer) és mint ,prepreparacios szken” a végle-
ges fogpotlasok tervezéséhez hasznalta fel (11. kép).

Eredmények

A végleges fogpotlasok tervének, illetve a lenyomat el-
len8rzésének céljabdl 3D-nyomtatott PMMA ideiglenes
sz0l6 restauratumok készlltek, melyeket a paciens sza-
jaba probalva megfelelének talaltunk (12. kép).

A végleges monolitikus fogpoétlasok B1 magas tran-
szlucenciaju (HT: high translucency) IPS e.max CAD
litium-diszilikat anyagbdl (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) kerultek kimarasra PrograMill PM7 (lvoclar
Vivadent) marogéppel. Az approximalis kontaktponto-
kat a fogtechnikus a nyomatott mintan ellendrizte le és
allitotta be (13. kép). A vékony keramiarestauratumok
cementezeés el6tti szajban térténd okkluzids korrekcidjara
a ragderd nagysaga miatti térési esély, illetve a szo6l6
restauratumok elmozdulasanak esélye folytan nem ke-
rilhetett sor, hiszen végleges ellenalldképességiket
ezen anyagok az adheziv rogzités utan érik el [23].

A fogpotlasok régzitése attetsz6 (clear) Panavia V5
(Kuraray Noritake Hattersheim, Németorszag) dual ko-
tésli ragasztécementtel tértént abszolut, kofferdam izo-
lalasban. A fogak Panavia V5 Tooth Primer-rel (Kuraray
Noritake Hattersheim, Németorszag) 20 masodpercig
és a keramia fogpétlasok el6szér folysavval 5 masod-
percig, majd a Panavia V5 készletben Iév6 anyaggal
(Clearfil Ceramic Primer Plus) keriltek el6készitésre,
a gyartd utasitasait kovetve. A cementet kézvetlenll a
restauratumok belsejébe applikaltuk, majd felhelyeztik
a fogakra. A 3-5 masodpercig tartdé kék LED lampaval
térténd fotopolimerizacié utan a felesleget eltavolitottuk,
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9. kép: Preciziés-szituacids lenyomat
3 Shape Trios 3 intraoralis szkennerrel

10. kép: Funkcionalis ideiglenes fogpotlasokrol késziilt
digitalis lenyomat (3Shape Trios 3)

majd Ujabb 10-10 masodpercen keresztll vilagitottuk
6ket minden felszin feldl (14. kép).

Ezutan finirozas és polirozas, illetve minimalis okklu-
z6s korrekcio kdvetkezett (15. kép). A paciensrél ha-
gyomanyos lenyomatokat vettiink attetszé akrilat hara-
pasemel§ sin készitéséhez. Az alsé harapasemel§ sint

11. kép: Végleges fogpétlasok digitalis terve
3Shape Dental System tervezd programban
(Ré6th Gergely fogtechnikus mester, R6th Dental Innovation)

éjszaka viseli a paciens. Harom nap mulva a pacienst
visszarendeltik, Ujbdl ellendriztiik az okkluzidt és artiku-
laciot, illetve, ahol szilkséges volt, a restauratumok széli
zarédasanak vonaldban tovabbi polirozast is végeztink.

Osszefoglalas

Jelen bemutatott paciens anamnézisében korabbi fog-
orvos altal készitett direkt frontrestauraciok szerepeltek,
amik sokszor letdéredeztek, és hosszu id6 6ta 2-3 ha-
vonta Ujra készitésre keriltek. Az éjszakai bruxizmus
okozta attricié folyamatat jelen paciensnél felerésitette
a savas gyumolcsok altal okozott erézio, és jellemzé volt
esetében a kisebb zomanckeménység, ami magyaraz-
hatja a fogkopas nagyobb mértékét enyhébb intenzitasu
fogcsikorgatas esetén is [18]. Annak érdekében, hogy
elérjik a paciens szamara kedvezd, az arcahoz ill6 eszté-
tikai végeredményt, harapasemelésére és magas eszté-
tikaju keramiaanyagot alkalmaz6 protetikai rehabilitaciora
volt szikség. Abduo és munkatarsai hansulyoztak a ha-
rapasemelés biztonsagossagat, viszont fontos figyelem-
be venni a temporomandibularis izlilet egészségét [1].
A bruxizmus rendkivil gyakori, egy 9 évig tarto kéveté-
ses vizsgalat szerint a feln6ttek 85—-90%-a csikorgat éle-
te soran legalabb egyszer, rendszeresen pedig a felnét-
tek 5—8%-a [29]. A bruxizmus gyakoribb a CMD-betegek
(craniomandibularis diszfunkcio) kérében, de mint ahogy
a jelen esetben is, a két entitas kilénalléan is létezik [18].

A kezelés kezdetekor javasolt a mock-up készitése,
mellyel a végeredmény kiszamithatésagat ndvelhetjik [1].
A sziikséges harapasemelés mértékét hagyomanyos, in-
traodlis rajzolokésziilékkel hataroztuk meg. Centralis re-
lacios pozicioban, 3 mm-el megemelt harapasban, arciv
alkalmazasaval és pozicids harapas regisztracio segit-
ségevel beartikulalt és programozott KaVo Protar 5B
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12. kép: Nyomtatott PMMA ellendérzé szdl6 restauratumok szajban

artikulatorban késziilt el a hagyomanyos viaszmintazat,
illetve szilikonblokkok segitségével a motivaciés mock-
up. A paciens szamara a smile design szoftver segitsé-
gével fotorealisztikusan [28] majd a valésagban, mock-
up-ként, még preparacié nélkiil, megmutathato a varhaté
végeredmeény [17]. Az arc elemzése soran fontos vizs-
galnunk a szimmetriat, az arc aranyait. Az interpupillaris
vonal esztétikus esetben parhuzamos a fogak okkluzalis
felszineit 6sszekotd vonallal, és merdleges a kézépvo-
nalra. Fiatalok esetében a fels6 nagymetszdk incizalis
élébdl, kb. 3,5 mm latszik ki relaxalt ajaktartas mellett,
és a fels6 nagymetsz6k esetében 75-80%-0s hosszu-
sag—szélesség arany a kivanatos [4, 24]. A kezelés el-
s6 fazisaban az ideiglenes fogpdtlasok késziltek el,
melyek segitségével a definitiv fogpoétlasokra tervezett

13. kép: IPS e.max CAD (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
végleges restauratumok nyomtatott mintan
(R6th Gergely fogtechnikus mester)

allcsontviszonyok beallitasa és szimulalasa volt a cél.
A mindkét allcsontra kiterjed6 rehabilitacié és a hara-
pasemelés miatt javasolt a definitiv fogpotlasok el6tt
ideiglenes fogpotlasok készitése [18]. Ezek 2 hénapos
viselése utan a végleges rehabilitacié magas esztétika-
ju monolitikus Gvegkeramia szol6 restauratumokkal tor-
tént meg. A litium-diszilikat Gvegkeramiakat a fogorvosi
gyakorlat hosszu évek 6ta alkalmazza. Magas tuléléssel
rendelkeznek (97,7%), esztétikusak, és minimal invaziv
preparaciot igényelnek [26, 28]. Szamos cikk igazolja,
hogy a litium-diszilikat keramiak sikerrel alkalmazhatok
éjszakai bruxizmus esetében is [13], éjszakai harapas-
emeld sin alkalmazasa pedig megndvelheti a fogpotla-
sok viselési id6tartamat [5, 14]. Szamos cikk vizsgalja a
leplezett teljes keramiarestauratumok, illetve a monoliti-
kus keramiak kozotti kildnbségeket [16, 26]. A monoliti-
kus restauraciok elénye, hogy veliik elkeriilhet6 a kisebb
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14. kép: Abszolut izolacio és a végleges keramiarestauratumok régzitésének Iépései

ellenallasu leplez6keramia lepattanasanak esélye [16],
és mivel nem toérténik leplezés, igy az ideiglenes fog-
potlasok digitalisan tokéletesen masolhatok. A Christian
Coachman altal leirt tervez6 szoftverekben alkalmazha-
t6 ,,copy paste dentistry” tulajdonképpen az eredeti fog-
potlastani tervek masolatat jelenti a végleges fogpotlas-
ra [9]. Ez az arc esztétikai diszharmoniaja altal vezérelt
kezelési tervek esetén killondsen fontos lehet. igy jelen
esetben a funkciondlis ideiglenes fogpotlasokrdl vett di-
gitalis lenyomat dentalis és gingivalis referenciaponto-
kat alkalmazva ker(lt ravetitésre a precizids szituacios
lenyomatra, hogy megdrizziik a jénak itélt fogformakat
és az okkluziét. Szamos cikk igazolja, hogy a teljes kera-
mia fogpotlasok végleges szinét a csonkszin, a keramia
rétegvastagsaga és transzlucenciaja mellett a legkevésbé
az alkalmazott ragasztécement szine befolyasolja [7, 30].
Mi azonban a restauratumok rétegvastagsaganak sokfé-
lesége miatt (haromnegyed korona, korona és héj) attet-
sz6 szinl ragasztécementet alkalmaztunk, hogy a ma-
gas transzlucenciaju keramia fogpotlasok végleges szi-
nét a cement szine a lehetd legkevésbé befolyasolja.
Osszességében elmondhaté, hogy az arc esztétikai
elemzését is magaban foglalé gondos kezelési terv ké-
szitését kdvetden, a harapasemelést elészor ideiglenes
fogpétlasokkal végrehajtva, ezt kdvetéen a funkciona-
lis ideiglenesek digitalis masolasaval, egy, a temporo-
mandibuléris izlletet és a paciens esztétikai igényeit
maximalisan figyelembe vevé fogpotlas készullhetett el.

Készénetnyilvanitas

A szerz6k szeretnének kdszdnetet mondani Réth Ger-
gely fogtechnikus mesternek a fogpétlasok kimagaslo
szinvonalu fogtechnikai tervezéséhez és elkészitéséhez.
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Laki-CzicoLa A, BorseLy J, HERMANN P
Esthetic rehabilitation of tooth wear caused by nocturnal bruxism and erosion

Introduction: In the case of a young female patient with high esthetic demands, the complete oral rehabilitation of tooth
wear caused by bruxism and acid erosion is a great chal lenge. If the tooth wear affects only the anterior teeth and the
premolars, the small interocclusal space does not provide adequate space to restore the original height of the anterior
teeth, so the vertical dimension of the occlusion also need to be restored.

Aim: Full mouth esthetic rehabilitation with increasing occlusal vertical dimension (OVD) for a patient with worn front
and premolar teeth caused by nocturnal bruxism and acidic erosion.

Methods: 40 years old woman presented, whose main concern was having esthetically unpleasant cuboid shaped
worn front teeth. First digital smile design was applied (3Shape TRIOS Smile Design), followed by gothic arch tracing
and face bow registration. The OVD was increased with 3.0 mm and diagnostic wax-up (upper front- and premolar teeth;
lower front-, premolar- and molar teeth) was made on casts mounted on articulator programmed to individual patient pa-
rameters. A motivational mock-up was made to show the patient the expected outcome and according to this silicone
keys were made for minimal invasive preparation. During optical impression taking (TRIOS 3, 3Shape) the bite was reg-
istered with the help of chairside temporaries. PMMA temporaries were milled.

Results: After 2 months of wearing, the functional PMMA temporaries were scanned and overlapped on virtual model
of prepared teeth using gingival, dental reference points (3Shape Dental System). Monolithic final restorations (crowns,
overlays, veneers) were milled (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) and cemented in absolute isolation using clear luting
cement.

Conclusions: To reach the satisfied esthetics in the front region a careful treatment planning was made, that includes
the analysis of the face and teeth, also creating conventional wax up and mock-up. The vertical dimension was increased
in temporary phase, then with copying functional temporaries a digital workflow was used for a predictable final result.

Keywords: esthetic rehabilitation, tooth wear, smile design, mock-up, PMMA temporary, backward planning,
monolithic, glass ceramic
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Esetismertetés

Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika

Also, felso teljes fogivre kiterjed6 sinpétlas
harapasemeléssel, egyéni szégértéekek meghatarozasaval

DR. VARGA ZITA, DR. SCHMIDT PETER, DR. HERMANN PETER

Kulcsszavak: allkapocsiziilet, Arcus Digma, kopas

Allkapocsiziileti rendelésre érkezett paciensiink vizsgalata soran fogain a kopas mindharom tipusa, azaz az attricio,
abfrakcio és erozio jelei is felismerhet6ek voltak. Az er6sen abradalt fogazat miatt harapasa megsiillyedt, ragoéizmai
panaszossa valtak. Kezelése komplex terapiat igényelt. Jelen esetben a megfelelé harapasi magassag beallitasa,
a centralis relacié meghatarozasa bonyolult feladat, azonban elengedhetetlen. A terapia soran felhasznalt egyéni érté-
ki artikulatort részlegesen egyéni értékekre allitottuk be az ultrahangos méréseken alapulé Arcus Digma regisztraciés
rendszer segitségével. A napjainkban egyre gyakrabban el6fordul6 allkapocsiziileti panaszokkal érkezé paciensek meg-
feleld ellatasaban a cikkben ismertetett eljaras, valamint eszkdzdk iranymutatoak lehetnek.

Bevezetés

A temporomandibularis izlleti megbetegedések napja-
inkban egyre gyakoribb indokai a fogorvosi rendel6k 1a-
togatasanak. Allkapocsiziileti rendelés soran a legtébb-
sz0Or vizsgalt izomfajdalmak mogétt a fogszoritas all.
Ennek soran a fogak interkuszpidacioban vannak szig-
nifikans elmozdulasok nélkdl, ezért is nevezik centralis
parafunkcionak [4]. A fogszoritast a mai napig is sokat
vitatott nappali bruxizmus legf6bb megnyilvanulasanak
tekintik [13], mely altalaban a paciensben nem tudatosul,
stresszhelyzetben, vagy er8s koncentralasnal, de akar
hétkdznapi tevékenységek soran is jelentkezik [3, 4, 13].

Klinikai tiinetei a fogak keményallomany-vesztesége,
azaz az attricioé és az abfrakcid, valamint a lagy sz6-
vetek elvaltozasai, ugymint a szajnyalkahartyan meg-
jelend linea alba, illetve a musculus masseter hyper-
trophiaja és a lokalis myalgia [1, 5]. A harmadik tipusu
keményszOvet-elvaltozas a fogakon az er6zid, mely a
szoritastdl teljesen fuggetlen, oka kémiai artalom, savak
okozta allomanyvesztés [12]. Az emlitett jelenségek kiilén-
kllén is jelentds problémat okozhatnak a paciensnek,
egyuttes el6fordulasuk azonban rendkivili keményal-
lomany-veszteséget idéz el a fogakban, mely a fogak
érzékenységeén és a kedvezétlen esztétikai tényez&kon
kivlil a harapas 0sszeeséséhez, allkapocsizlleti pa-
naszokhoz vezethet. A legfébb feladat az ilyen pana-
szokkal érkez6 paciensek ellatasaban, a kivaltd okok
feltarasan és befolyasolasan tul, a megfelel6 harapasi
magassagban elkészitett fogpdtlassal a ragéfunkcid és
az esztétika helyreallitasa [8]. A centralis relacios hely-

Erkezett: 2022. februar 24.
Elfogadva: 2022. mércius 27.

zet megallapitasa, az egyéni mozgaspalyak és azok
szodgértékeinek megallapitasa rendkivil komplex fel-
adat, azonban ma mar rendelkezésunkre allnak olyan
eszkdzok, melyek segitségével ez megvaldsithato.
Az arciv segitségével a fels6 gipszminta ugy gipszel-
het6 az artikulatorba, hogy annak az iziiletekhez va-
I6 viszonya megegyezzen a beteg fels6 fogsoranak és
izlletének viszonyaval [6, 11]. Az intraoralis rajzolokeé-
szulék segitségével a vertikdlis harapasi magassag ha-
gyomanyos beallitasa utan a centralis relacios helyzet
megallapithaté. [10]. Az egyéni mozgaspalyak megha-
tarozasara szolgal a nonkontakt médon, ultrahang se-
gitségével regisztrald6 KaVo Arcus Digma készilék [7].
Az eszkdz hasznalata tapasztalatot igényel, azonban nem
tul bonyolult. Az als6 fogak vesztibularis felszinéhez
6nkoté anyaggal, példaul ideiglenes hid anyaggal, egy
fémbdl készllt, ugynevezett paraokkluzalis villa régzit-
het6, majd ehhez magnessel csatlakozik a négy darab
ultrahangos forrassal ellatott jeladé egység. Ezutan a
paciens koponyajara helyezlink egy arcivet, amelyhez
nyolc darab ultrahangos szenzor régzil. A szamitogép
ezekbdl a jelparokbdl szamolja ki a harom Bonwill-pont
haromdimenziés mozgasait, valamint az egyéni sz6g-
értékeket, ugymint a Bennett-szdget, a shift széget. En-
nek segitségével az artikulator részben egyéni értékre
allithaté be [9].

Ezeknek az eszkdzbknek az ismerete és hasznalata
lehet6vé teszi, hogy a paciens szamara olyan fogpétlas
kész(ljon, amely a funkcionalitast joval magasabb fo-
kon tudja biztositani, és amellyel elkerulhet6 a kés6bbi
allkapocsizileti problémak kialakulasa.
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Esetismertetés

Altaldnos anamnézis

60 éves férfi paciensiinket fogorvosa kildte Klinikank-
ra, allkapocsiziileti szakrendelésre erésen kopott foga-
zata miatt. Altalanos 4llapota j6, egyedil magas vér-
nyomasara szed gyogyszert: Concor 5 mg (bisoprolol).

Fogaszati anamnézis, kezelési terv

Pacienslnk 15 éve nem jart fogorvosnal, akkor készl-
tek 46, 47 fogaba kompozit témései. (1., 2. kép) Foghi-
anya nincs, a Fabian és Fejérdy protetikai foghianybe-
osztas szerint mindkeét allcsont a 0 osztalyba sorolhato.
Szajhigiénidja megfelel6, parodontiumanak allapota a
BPE-index szerint az 1, 3, 4, 5, 6 szextansban 1, mig
a 2 szextansban 0. Harapasi formaja dysgnath olléha-
rapas, mélyharapas, mely a fogak jelentés mérték( ko-
pasa miatt alakult ki. Ennek kdvetkezménye a csoport-
vezetéses artikulacios tipus is. Temporomandibularis
izlletének vizsgalata soran hangjelenség nem volt ész-
lelhetd, azonban a musculus masseter, valamint a mus-
culus pterygoideus lateralis nyomasra érzékeny volt.
Paciens sajat elmondasa szerint napkdzben és éjszaka
is szorit. A fogak vizsgdalata soran az attricids, valamint
abfrakcids tipusu kopason kivil az er6ziés kopas is meg-
figyelhetd volt, melyet megmagyaraz a paciens nagyfo-
ki energiaital-, valamint szénsavas dit6 fogyasztasa.

2. kép: Kiindulasi foté a fels6 allcsontrol
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4. kép: Nyilhegy regisztracioé

Mindezek tudataban mindkeét allcsontra teljes fogivre ki-
terjedd, 14 tagu, keramialeplezésl, lézerszinterelt tech-
noldgiaval készUlt kobalt-krom fémvazas sinpétlasok
lettek tervezve, megosztva az 13—14, a 23—24, a 33-34,
valamint a 43-44 fogak kdzott.

Kezelés menete
A paciens els6ként allkapocsizlleti, illetve erdzids pa-
naszaival lett kezelve. Figyelmeztetve lett a szénsavas
Gdit6k karos hatasaira, javaslatot kapott ezek keriilésé-
re, majd a kezelés a temporomandibularis régiora kon-
centralodott. EI6szér konzervativ kezelés tortént, azaz
a karos szokasok — szoritas abbahagyasa, a ragéizmok
lazitasa, masszirozasa, gyogytorna végzése [3, 13].
Ezutan kdvetkezett az invaziv terapia. A szupragingi-
valis depuralas utan jott a protetikai tervezési fazis. Ehhez
elsé Iépésként arcives regisztraciora (KaVvo) [11] (3. kép),
illetve tamasztécsapos regisztraciora volt sziikség a
centralis relaciéo meghatarozasahoz [10], (4. kép) majd
az egyéni szégértékek, illetve mozgaspalyak megallapi-
tasahoz Arcus Digma (KaVo) készlilékre [9] (5., 6. kép).
Az igy kapott adatokat felhasznalva megtértént a gipsz-
mintak részlegesen egyéni érték(li beartikulalasa (KaVo
Protar 5 B), a megslllyedt harapas megemelése, melyet
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7. kép: Diagnosztikus felviaszolds a felsé allcsonton

a diagnosztikus felviaszolas (wax-up) kdvetett (7., 8. kép).
A wax-up alapjan ideiglenes korona anyagbdl (Structur
2 SC, VOCO, Cuxhaven, Németorszag) diagnosztikus
mintazat (mock-up) készilt, melyet a paciens egy hétig
hordott. Miutan panaszmentes volt, és a magassagot
kényelmesnek, esztétikailag kielégitének itélte, elkez-
dédott a protetikai kezelés. Az alsé allcsonton kompozit
tdbmdbanyaggal (Filtek Ultimate tém6anyag, 3M-ESPE,
St. Paul, Minnesota, USA) csonkfelépités tortént, majd
a fogak el6készitése kdvetkezett (9., 10. kép). Ezutan
kétfazisu, kildn idejli precizids lenyomat készllt A szil-
ikonnal (Zhermack elite HD+, Badia Polisina, Ravigo,
Olaszorszag), dupla fonalas technikaval. A labortdl
polimetil-metakrilat hosszu tavu ideiglenes sineket kér-
tiink, melyeket ideiglenesen rogzitve a paciens egy ho-
napig hordott. Mivel az Uj harapasi magassagot kényel-
mesnek itélte, az arcizmok nem fesziiltek, elkészliltek
a végleges fogpotlasok. A harapasi magassagot hara-
pasrogzitd szilikon segitségével (Prestige Bite, Vannini
Dental Industry, Grassina, Olaszorszag), szekvencialis
harapéasvétellel vittik at [2] (11. kép), melynek ko-
szOnhetbéen a mar korabban beallitott harapasi ma-
gassag megtarthato volt. Majd Ujabb precizids szitua-
cios lenyomat (A szilikon, Zhermack elite HD+, Badia
Polisina, Ravigo, Olaszorszag) készult (12., 13. kép).
Ezutan érkezett a vaz, majd a mattpréba, melyhez a
fogszin 3D Master fogszinkulccsal (Vita GmbH, Essen,
Németorszag) lett meghatarozva, végul, mivel a paci-
ens az ugyanebben a harapasi magassagban készlilt
ideiglenes potlast mar egy hénapon keresztil viselte,
Gvegionomer cementtel (3M-ESPE Ketac Cem, St. Paul,
Minnesota, USA) kerlltek régzitésre a végleges fém-
keramia sinek (14., 15. kép). A rdvid tavu kontrollon a
paciens elégedett volt, a fogpétlast szépen tisztitotta,
szajhigiénéje megfeleld volt. A sinek védelme érdeké-
ben a felsé allcsontra szilikon harapasemel6 sin készilt,
és tovabbra is javasoltuk az allkapocsizileti gyogytor-
na mindennapos végzését, valamint a szoritas abba-
hagyasat [3, 13]. Hosszu tavu kontrollon a ragéizmok
tapintasra lazak, nyomasra fajdalommentesek voltak,
a fogpotlasokon sériilés nem volt lathato.

Osszegzés

A temporomandibularis izlleti megbetegedések, vala-
mint a helytelen taplalkozas, életmdd kévetkeztében ki-
alakult fogazatbeli eltérések napjainkban egyre gyako-
ribbak. Az elmult id6szakban mind t6bb és tébb kutatas,
tanulmany foglalkozik ezen jelenségekkel. A mindenna-
pos fogorvosi gyakorlatban az ilyen problémakkal érkez6
paciensek ellatdsa rendkivil komplex feladat, melyhez
az orvosi szakértelmen kivil a megfelel6 eszkézbkre is
szikség van. Az ebben a cikkben ismertetett kezelési
Iépések, valamint a jelenleg mar rendelkezésulnkre al-
16 preciz eszkdzdk, mint az Arcus Digma, kivalo lehe-
t6séget és utmutatast nyujtanak a jovében az ilyen pa-
naszokkal rendelkez6 paciensek ellatasara [3, 10, 14].
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12. kép: Fels6 precizios szituacios lenyomat A szilikonnal
8. kép: Diagnosztikus felviaszolas az als6 allcsonton (Zhermack Elite HD+)

13. kép: Alsé precizios szituacios lenyomat A szilikonnal
(Zhermack Elite HD+)

L

- A A

14. kép: A kész fogpotlas KaVo Protar 5B artikulatorban

11. kép: Szekcionalt harapasvétel harapasrogzité szilikonnal
(Prestige Bite, Vannini Dental Industry, Grassina, Olaszorszag) 15. kép: Péciens a rogzitett fémkeramia sinpétlasokkal
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Splint replacement covering the entire lower and upper dental arch
with bite guard and with the determination of individual angle values

A dental outpatient referred for temporomandibular joint evaluation was also recognized with signs of all three types of
tooth wear while examined, ie. attrition, abfraction, and erosion. The advanced dental abrasion led to a subsided bite
causing the patient’s masticatory muscle pain complaints. The treatment required complex therapy. After conservative
therapy, such as controlling bad habits, relaxing muscles, and performing physiotherapy, invasive therapy was also needed
to restore masticatory function and aesthetics. Determining the proper bite height and the central relation is a challenging
but essential task. The individual value articulator used during the therapy was partially adjusted to individual values with
a computerized ultrasound system (Arcus Digma). The obtained maxillo-mandibular jaw relations could already serve as
a base for making a definitive prosthesis. The procedure and tools described in this article may provide guidance in the
appropriate care of patients with temporomandibular joint complaints, which are becoming more common today.
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Semmelweis Egyetem, Fogpétlastani Klinika

Oligodontiaval és fémallergiaval rendelkez6 testvér protetikai ellatasa

DR. KELEMEN KATA, DR. SCHMIDT PETER, DR. HERMANN PETER

részesiteni.

Az oligodontia egy veleszlletett fogfejl6dési rendellenesség, amely komplett ellatast igényel, hiszen nemcsak a mara-
dando fogak hidnyat, hanem a kdvetkezményes funkcionalis, esztétikai és pszichoszocidlis problémakat is kezelni kell.
A kezelés multidiszciplinaris, amely magaban foglalja fogszabalyozé szakorvos és gnatoldgiaban jartas fogpétlastani
szaktudassal rendelkez6 szakorvos munkajat. A bemutatott esetben harom, oligodontiaval rendelkezé testvér protetikai
ellatasat terveztiik meg, a legid6sebb lanytestvér fogaszati fémallergiaval is rendelkezett. Az ellatas régzitett fogpotlas-
sal valésult meg harapasemelést alkalmazva. Az id6sebb lanytestvérnél titdnvazas fogpétlas készilt a fémallergia mi-
att. Az elkészilt fogpétlassal a funkciondlis, esztétikai és pszichoszocialis problémakat is megfelel§ ellatasban tudtuk

Kulcsszavak: Oligodontia, szajrehabilitacid, harapasemelés, diagnosztikus felviaszolas, arciv, tAmasztécsapos regisztratum

Bevezetés

Az oligodontia egy szambeli fogfejlédési rendellenesség,
amely magaban foglalja legalabb hat maradoé fog hianyat,
a maxilla és mandibula allomanyanak fejlédési hianyat,
illetve kovetkezményesen az arcmagassag cstkkené-
sét is. A foghiany mellett gyakori a meglévé fogak alaki
eltérése is, példaul a mesio-distalis, és bucco-oralis at-
mérd rovidilése. El6fordulasat tekintve lehet izolalt, de
gyakran tarsulhat egyéb szindromakhoz: Down-szind-
réma, nyulajak, szajpadhasadék stb. A rendellenesség
funkcionalis, esztétikai, pszichoszocialis problémakhoz
is vezethet, amely az illet6 életminéség-romlasat ered-
ményezheti. [1, 2, 3] Az oligodontia prevalenciaja pon-
tosan nem ismert, egyes irodalmi adatok szerint az eu-
répai felnétt lakossag 3—11%-at érinti.[4]

Etioldgia

A rendellenesség altalaban autoszomalis dominansan
6roklédik, a mutacio leggyakrabban az MSX1 génen
észlelhetd.[5] Hatterében a terhesség alatt ért virdlis in-
fekcio, genetikai abnormalidk, illetve egyéb kérnyezeti
hatasok (kemoterapia, radioterapia, osteomyelitis) sze-
repelnek.[6]

Esetismertetés

Harom testvér kereste fel Semmelweis Egyetem Fog-
pétlastani Klinikajat, mert sem funkcionalisan, sem esz-
tétikailag nem voltak elégedettek fogaikkal, illetve foga-
zatuk allapota miatt gyakori pszichoszocialis atrocitasok

Erkezett: 2022. februar 23.
Elfogadva: 2022. mércius 21.

is érték 6ket, amelyek végll életmindségiik romlasahoz
vezettek. A kezelés kezdetekor az idésebb lanytestvér
25 éves, a fiatalabb 20 éves, a fiutestvér 26 éves volt.
Mindharom testvérnél oligodontiat diagnosztizaltunk: az
also allcsonton az 6sszes metszéfog, illetve a felsé all-
csonton a kismetsz6k, a szemfogak, és a masodik kis-
6rl6 fog hianyzott (1. kép). Altalanos anamnézistikben
az id6sebb lanytestvérnél fémallergia (nikkel-kobalt-krom)
szerepelt mint kezelést befolyasold tényezé. Ezért a fo-
gaszati anyagokkal szembeni epicutan allergiavizsgala-
tot a masik két testvérnél is kértiik, azonban naluk nem
volt kimutathato allergia. Mindharmuk szajhigiénéje
megfelel6 volt. A temporomandibularis izllet vizsgalata
soran az izmok palpatiéra nem voltak érzékenyek, az
auscultatids vizsgalat soran crepitatio, kattogas nem
volt észlelhet6 egyik izlletben sem. Szajnyitasi korla-
tozottsag, deviacio/deflexio jelensége sem volt medfi-
gyelhetd. A preprotetikai kezelési tervben a paciensek
professziondlis szajhigiénés kezelése, instrualasa, mo-
tivalasa, a régi tomések, gyokértomeések cseréje szere-
pelt. A férfitestvérnél az 5.4, 5.3, 7.2, 8.2, és 8.4-es tej-
fogak eltavolitasra kerltek.

A végleges protetikai tervben régzitett hidpotlast ter-
veztlink.

A férfitestvér esetében a fels6 és also allcsontra, 10 tagu
lézerszinter fémvazas, keramialeplezési hidpotlas, to-
vabba az alsé allcsontra 4 db sz6l6 fémvazas keramia-
leplezés(i korona késziilt. A fels6 allcsonton az 1.6 és
2.6-os fogak Gradia Onlay-vel kerlltek ellatasra.

A fiatalabb lanytestvér esetén az als6 allcsonton 6 tagu
lézerszinter fémvazas, keramialeplezési hidpdtlas, a fel-
s6 allcsontra 10 tagu lézerszinter fémvazas, keramia-
leplezés( hidpotlas készilt.
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2. kép: Poziciés harapasvétel, és az egyéni értéki artikulator programozasa: jobb laterotrusio, protrusio, bal laterotrusio.

Az id6sebb lanytestvér kezelési tervét befolyasolé té-
nyez6 volt a Ni-Co-Cr fémallergia, igy a végleges fog-
potlas az alsé allcsonton 8 tagu titdnvazas kompozitlep-
lezési hidpotlas, a fels allcsonton 10 tagu titanvazas,
kompozit- (SHOFU, Ceramage) leplezési hidpétias volt.
A felsd allcsonton az 1.6 és 2.6-0s fogak szintén Gradia
Onlay-vel kerilltek ellatasra.

Az ideglenes, illetve a végleges fogpotlasok is mind-
harom esetben egyéni értékeknek megfeleléen késziil-
tek, ehhez Protar 5b (KaVo, Németorszag) tipusu rész-
legesen egyéni értékd artikulator kerilt felhasznalasra.
Az artikulatorok felprogramozasa viaszharapasok segit-
ségével tortént (2. kép). Meghatarozasra ker(lt mindkét
oldali condylus sagittalis szogérték, és a Bennett-szodg
értéke is (2. kép). A maxilla pontos térbeli helyzetét az
allkapocsizUllethez viszonyitva KaVo arciv segitségével
hataroztuk meg a frankfurti horizontalis siknak megfele-
I6en (2. kép). A fogfejl6dési rendellenesség egyik mani-
fesztacidja az arcmagassag csokkenése, ezért az arc
esztétikajanak, illetve a funkcidnak a helyreallitasahoz
harapasemelés volt szilkséges. Ehhez meg kellett ha-
tarozni az allkapocs elérni kivant uj vertikalis és hori-
zontalis relacios helyzetét, amelyet intraoralis rajzolo-
készlilékkel végeztiink (3. kép). A vertikalis dimenzi6t
ebben az esetben sem lehetett a fizioldgias (nyugalmi)
allapoton tul emelni, mert azzal a kés6bbiekben CMD
panaszokat idézhetlink volna el6. Az id6sebb lany pa-
ciens esetén a felsd allcsonton, a férfitestvér esetén pe-
dig mindkét allcsonton végzett beavatkozasok révén
valdosult meg a harapasemelés. A megemelt harapasi
magassagra bedllitott mintakra a fogtechnikai laborato-
riumban diagnosztikus felviaszolast (wax-up) készitettek.

Ennek segitségével a paciensek szamara demonstral-
hatéva valtak a készitendd fogpdtlasok (4. kép). A diag-
nosztikus felviaszolasrol egy szilikon lenyomat készlilt,
majd ennek segitségével szajpban keményedé kompo-
zitanyagbol (STRUCTUR 2SC A2) elkészlt a mock-
up (5. kép). Ez utdbbi egy szemléltet6 eszkdz, amely
a tervezett restauratumokat a paciens szajaban, in situ
megjeleniti, a varhaté végeredményt reverzibilis médon
elGrevetiti és kiprobalhatova teszi.

Az ideiglenes fogpotlasokat a testvérek mindegyike
4 honapig hordta, ez alatt az id6 alatt a neuromuszku-
laris apparatus alkalmazkodik a kordbban beallitott all-
csontrelacios viszonyokhoz. Ezt kdvet6en kezd8dott a
végleges fogpotlasok elkészitése. A paciensek a meg-
emelt harapasi magassagot kényelmesnek talaltak, igy
a beallitott allcsontrelacios viszony szekvencialis hara-
pasvétellel atmasolasra kertlt (6. kép). Ez egy a beteg
meglévd intercuspidatios (IKP) helyzetének masolasara
szolgalé eljaras, amely soran a csonkelSkészités el6tt
egy el6ézetes szilikon kulcslenyomatot készitlink, majd
ezt a kulcsot a csonkel6készitések el6rehaladtaval fo-
kozatosan kiegészitjiik a preparalt fogaknal. igy az el-
jaras végeén a beteg eredeti IKP helyzete nem valtozik.

A fogak preparacioja lekerekitett vallas (chamfer) el6-
készitéssel tortént. Dupla fonalas sulcustagitast alkal-
maztunk, hogy a preparacié lefutasa jobban kévethe-
t6 legyen (7. kép). A preciziés-szituacids lenyomathoz
A-szilikon (Elite HD+, Zhermack, Olaszorszag) lenyo-
matanyagot hasznaltunk, kétfazisu, kétidejli lenyomat-
vételi mddszerrel (8. kép).

Miutan a vazat (9. kép) megfelel6nek talaltuk, a VITA-
Linear Guide 3D Master fogszinkulcs segitségével ha-
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3. kép: Centralis relacié meghatarozasa nyilhegyrajzold készillékkel és arcives regisztratum KaVo arcivvel.

4. kép: Diagnosztikus felviaszolas (wax-up): Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.
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5. kép: Mock-up (STRUCTUR 2SC A2)

taroztuk meg a betegek fogszinét. A valasztott fogszi-
nek: 2L-1.5; 1M-1. A mattprébat kdvetéen elkészlltek
és atadasra kerultek a végleges fogpotlasok.

A rdvid tavu kontrollra harom hénap elteltével ker(lt
sor, a paciensek az elkészllt fogpotlassal funkcionali-
san és esztétikailag is elégedettek voltak. Beszamolo-
juk alapjan megallapithato, hogy életminéséguk a ke-
zelés hatasara jelent6sen javult (10. kép).

Diszkusszid

Az oligodontia csaladi halmozodast mutato veleszile-
tett fogfejlédési rendellenesség, amely nagyon gyak-
ran egyeéb szindromakhoz is tarsul. Az esetismerteté-
slinkben szerepl6 testvérek anamnézisében altalanos
betegség, egyéb szindréma nem volt megfigyelhetd.
A testvérek esetén genetikai kivizsgalas nem tértént,
korabbi fogaszati kezelésen nem vettek részt. Optima-
lis esetben az oligodontia diagnosztizalasa mar kis-
gyermekkorban megtérténik, igy a kezelés mar a gyer-
mekfogaszati rendelében elkezdédhet. Célja a normalis
fejlédés fenntartasa mellett a funkcié és az esztétika
biztositasa. A testvérek esetén a korai diagndzis és a
kezelés is elmaradt, emiatt csufoltak 6ket, és az iskola-
bdl is kimaradtak. Ez nagyban megnehezitette a tarsa-
dalomba val6 beilleszkedésiiket és a munkakeresést is.

A foghiany mellett a fogak alaki eltérése, a koronai
rész kisebb bucco-oralis és mesio-distalis kiterjedése
és a réntgenen nagyobb gydkératmérd volt megfigyel-
het6. A kezelés a funkcionalis, esztétikai problémak fi-
gyelembevételével tértént. A precizebb eredmény eléré-
se érdekében a fogpotlasok egyéni értekeken készlltek.
A velesziletett mélyharapas kezelésére harapaseme-
Iést alkalmaztunk, a centralis relacids helyzet nyilhegy-

rajzolo készllék segitségével keriult meghatarozasra.
Az Uj harapasi magassag meghatarozasa soran figye-
lembe kellett venni, hogy az iziilet tulterhelédését meg-
akadalyozzuk. A beallitott harapasi magassagra ké-
szlltek el az ideiglenes fogpotlasok. Mar az ideiglenes
fogpotlasok elkésziilése utan esztétikai, funkcionalis ja-
vulas volt megfigyelhetd. A megemelt harapasi magas-
sag megszokasa utan készllt el a végleges fogpdtlas.
A fogpétlasok elkésziilte utan a lanytestvérek folytat-
tak tanulmanyaikat, a fiutestvér pedig munkat kapott.
Vijaykumar és szerz6tarsai [7] egy hasonld esetet is-
mertettek, a 21 éves férfi paciensnél nem szindrémas
oligodontia figyelhet§ meg. A paciens esetén a fogak
alaki eltérése nem volt megfigyelhetd, korabbi kezelés
nem tortént. A szerzék is felhivjak a figyelmet a fog-
fejl6dési rendellenesség komplex ellatasara. A paciens
kezelésére azonban nem kerilt sor, felhiva a figyelmet
ezen paciensek kell6 motivalasara. Maganur PC és
munkatarsai [8] egy fiatal lany esetét mutatjak be, a pa-
ciens 13 éves, nem szindromas oligodontiat diagnoszti-
zaltak nala. A fogfejl6dési rendellenesség mellé egyéb
tarsbetegség nem tarsult. A kezelés soran fogszaba-
lyozé és gyermekfogszakorvost is bevontak a kezelé-
si terv elkészitésében. Dr. Lizbeth Del Toro Sanchez
és munkatarsai [9] egy fiatal paciens nem szindrémas
oligodontiaval rendelkezd paciens esetét ismertetik.
A 12 éves lany édesapjanak is hasonlo fogfejl6dési
rendellenessége volt. Utébbi mutatja, hogy gyakran
0roklédé betegseég, emiatt genetikai kivizsgalasa java-
solt, valamint a mihamarabbi kezelés elengedhetetlen
a megfelel6 funkcio, esztétikai kialakitasa érdekében.
Akkaya és munkatarsai [10] egy 16 éves férfi paciens
ellatasat mutatjak be. A paciens édesapjanal és test-
véreinél is oligodontia figyelhet6 meg. A kezelés so-
ran a szajhigiénés instrualas és motivalas mellett a fogak
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6. kép: Szekvencidlis harapasvétel: Zhermack OCCLUFAST ROCK harapéasrégzité szilikonnal

alaki eltérése konzervald fogaszati kezelés soran esztéti-
kus tdmésekkel kerlt ellatasra. A cikk felhivja a figyelmet
a képalkoto diagnosztikus eljarasok fontossagara, ame-
lyek a kezelési terv készitésében elengedhetetlenek.
Steven L. Singer és munkatarsai [11] az oligodontia
altipusait ismerteti. Az egyes tipus esetén az alveolaris

csont fejlett, a fogiv gyakran intakt, a molaris fogak
mindkét oldalon kifejlédtek. A masodik tipus esetén
nagy szamban hianyoznak a marado fogak, illetve gya-
koriak a retinedlt fogak. A molaris fogak esetén egy-
vagy akar kétoldali hiany is megfigyelhet. A harmadik
tipus esetén a marado fogak teljesen hianyozhatnak,
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7. kép: Fogak el6készitése lekerekitett vallas (chamfer) preparacidval, sulcustagitas duplafonalas technikaval:
Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.

8. kép: Precizids-szituacios lenyomatok: Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.

az alveolaris csont fejletlen. A szerz6 jelzi, hogy a ke-
zelés tervezésekor nagy figyelmet kell forditani az
oligodontia tipusaira, hiszen a foghiany mértéke befo-
lyasolja a kezelést, mig az egyes tipus esetén konzer-
valo fogaszati kezelés is elegend6 lehet, addig a har-
madik tipus esetén komplett protetikai ellatasra van
szikség.

Osszefoglalé

Az oligodontia gyakran 6roklédést mutato fogfejlédési
rendellenesség, ezért genetikai kivizsgalas javasolt.
A Kkorai diagnosztizalas és kezelés elengedhetetlen a
megfelelS funkcio és esztétika kialakitasa érdekében.
A kezelés multidiszciplinaris megkdzelitést igényel, a ter-
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9. kép: Véazprdba a szekcionalt mintan, és szajban

10. kép: Elkészllt fogpotlasok: Férfitestvér, legidésebb lanytestvér, fiatalabb lanytestvér.

vezés soran fogszabalyozo szakorvost, gyermekfog-
szakorvost, szajsebész szakorvost, fogpétlastan fog-
szakorvost és gnatoldgiaban jartas fogorvost is be kell
vonni. Sikeres kezelés esetén a funkcio és esztétika
helyreallitasa mellett szerepel még a paciens életming-
ségének javulasa is, azonban a paciensek motivalasa
elkerilhetetlen.
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Case report

Shen Dent Egészségligyi Szolgaltaté Bt.

Bruxizmussal él6 paciens komplett ellatasa

DR. TOROK KRISZTINA

Esetismertetésiink célja, hogy bemutassunk egy kezelési utvonalat egy bruxal6 paciens esetén, akinek a klinikai vizsga-
latokat kdvetSen a teljes alsé és fels6 fogsorat rehabilitalni kellett. Egyrészrél az alsé metsz6 és kis6rlé fogak nagymér-
ték( attricidja, valamint a féloldali premolaris és molaris régié hianya, masrészrél pedig a felsé fogakon elhelyezked6
fogm( karosodasa, illetve a pétlas altal kivaltott erételjes inygyulladas megléte vezetett ddntésiinkhdz. Kezelési terviink
szerint az als¢ allcsontra egy a maradék fogakon elhorgonyzott front- és bal oldali, valamint egy altalunk felszabaditott
implantatumokon elhorgonyzott jobb oldali hidpétlas készil, melynek elkésziiltéig a felsd allcsont korabbi fogmdivét egy
ideiglenes fogpdtlasra cseréljik. Az alsé fogazat ellatasat kbvetden egy teljes fémkeramia kérhidat készitlink a felsd fo-
gazat rehabiliticidja céljabdl. Az esetleges allkapocsizileti problémak kialakulasanak elkerilése érdekében a gnatoldgiai
alapismereteinket alkalmazva térekszlink az allkapocs optimalis poziciéjanak bedllitdsara arciv, intraoralis rajzolokészu-

Iék, valamint pozicids harapasok rogzitésével az egyéni mozgaspalyak regisztralasara.

Kulcsszavak: bruxizmus, alvasi bruxizmus, attricid, craniomandibularis diszfunkcid, fogpétlasok karosodasa

Beve zetés

A bruxizmus egy multifaktoridlis eredet(i betegség, ame-
lyet a kllénb6z8 szakkdnyvek eltéréen hataroznak meg.
Az egyik definicid szerint olyan nappali vagy éjszakai
parafunkcid, melybe beletartozik a fogszoritas és a fog-
csikorgatas is [3]. A bruxizmusnak megkullénbdztetjik az
alvasi és az ébrenléti formajat, melyek gyakran tarsulhat-
nak egymassal [1, 2]. Egy 9 évig tarté vizsgalat eredmé-
nyei azt mutattak, hogy a felnéttek 5-8%-a csikorgatja
rendszeresen a fogait [10]. Wolowski szerint kérilbelll
minden masodik ember élete soran megfigyelhet6k bru-
xald epizdédok, és ezen személyek 10—20%-a esetében
craniomandibularis diszfunkcié (CMD) diagnosztizalha-
t6 [9]. Etiologiai centralis tényezbi kdzé soroljak az alvas
soran fellépé mikroébredéseket [6], a kdzponti idegrend-
szer neurotranszmittereinek termel6désében jelentkezé
eltolddast [5], pszichoszocialis faktorként a stresszt és
a szorongast [8], mig az occlusios és anatomiai eltéré-
seket mint befolyasold tényez6ket emlitik [7]. Klinikai
tiinetei k6zé sorolhato a fogak erds attricidja, abrazidja,
abfrakcidja, lagyszdvetek elvaltozasai (linea alba, csip-
kézett nyelvszél [12], frikciondlis keratdzis [11]. vagy ra-
godizom-hypertrophia, illetve myalgia. A CMD és a bruxiz-
mus ok-okozati 6sszefliggése kisérleti eredményekkel
nem bizonyithato, de a bruxizmus gyakoribb a CMD pa-
ciensek korében [9], igy a differencialdiagndzis a keze-
Iések tervezésekor kiemelt jelentéségui. A bruxizmussal
él6 paciensek kezelésére nincsen egységes protokoll.
Minden beteg kezelési tervét egyéni értékelés alapjan
kell végezni [4].

Erkezett: 2022. marcius 17.
Elfogadva: 2022. mércius 23.

Klinikai vizsgalat

78 éves férfi pacienslink azzal kereste fel rendelénket,
hogy szeretné befejezni a tdbb éve elkezdett teljes al-
s és fels6 fogsorat érint6 kezeléseket. Az als6 meg-
kopott fogai helyett esztétikus ,fogszini” pétlasokra
vagyik. Az altalanos anamnézis felvételekor magas vér-
nyomasrol szamolt be, amit mindéssze naponta 80 mg
angiotenzin Il receptor antagonista (Diovan) szedésé-
vel tart karban. Gydgyszerallergiardl nem tud, karos,
a fogaszati kezelést befolyasol6 rossz szokasa az éj-
szaki fogcsikorgatas. EImondasa alapjan fels6 pétlasat
tdbb mint 12 éve kapta, ami par évvel ezel6tt megsé-
rult, két fogrol lepattant egy-egy darab, amire egy ide-
iglenes esztétikai megoldast kapott. Ezzel egy idében
jobb alsé foghianyat 2 darab CORTEX Con Classix im-
plantatum behelyezésével kivantak potolni, a kezelés
azonban sajat hibajabdl félbeszakadt. A beteg jelezte,
hogy fogmosaskor néha vérzik a foginye. A sz3j fizika-
lis vizsgalata soran a paciens szajhigiéniaja megfeleld
volt, sztomato-onkoldgiai sziirése folyaman koros elval-
tozas nem volt tapasztalhato (7. kép).
Fogérzékenyseégrél nem szamolt be, valamint a szenzi-
tivitasi teszt alapjan megallapithato volt, hogy mindegyik
ép foga vitalis. A fogak mozgathatésaganak vizsgala-
takor kdros mobilitast nem észleltlink. A temporoman-
dibularis izllet allapotanak felmérésére az éjszaki fog-
csikorgatas mint rossz szokas miatt kiemelt hangsulyt
fektettlink. A beteg a kikérdezés soran sem kronikus
vagy idénként jelentkezé fajdalomrol, sem kéros hang-
jelenségrél nem szamolt be. Pszichés allapotat rendki-
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https://doi.org/10.33891/FSZ.114.3.133-137

134

3. kép: Panorama rontgenfelvétel

vil kiegyensulyozottnak irta le, stresszkezelési meto-
dusanak a rendszeres testedzést, mozgast jeldlte meg.
Az allkapocsizllet vizsgéalata soran a mandibula nyita-
sakor mozgaskorlatozottsagot, oldaliranyu eltérést, ko-
ros hangjelenséget nem tapasztaltunk. Az 6nallo, teljes
fajdalommentes aktiv szajnyitasi érték 45 mm volt.
Protrizios vagy laterotrizios zavart nem észleletiink.
A temporomandibularis izilet és a ragéizmok a tapinta-
sos vizsgdlat sordn nem voltak érzékenyek. A fogazat
attekintésekor az als6 fogakon er6s fényl6 fogkopasok
voltak észlelhet6k (2. kép).
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Okkluzalisan az als6 front és kis6rl6 fogak attricidja volt
lathato, a cervikalis régidban enyhe abfrakcio volt meg-
figyelhetd. A harapasi forma olléharapas volt. Az alsé
allcsonton a 36, 38, 45, 46, 47, 48, fogak hianyoztak.
A 35, 37 pillérfogakon fémkeramia hid volt lathato,
a 37 fog kordl inygyulladas alakult ki a tulterhelés miatt,
hiszen az ellenoldalon nem voltak premolaris és mola-
ris okkluzios egységek. A panorama rontgenfelvételen
lathato volt a 45 és a 47 fogak helyére bediltetett im-
plantatum (3. kép).

A felsd allcsonton az 18, 16, 14, 24, 26, 28 fogak hia-
nyoztak. A cirkénium-dioxid vazas hidpétlas az 17 fog-
tél a 25 fogig tartott. A mezializalodott 27 fog nem volt
bevonva pillérfogként a pétlasba. A 21, 22 fogon az
esztétikai problémat technikus altal készitett U korona
felragasztasaval korrigaltak. A fels6 fogsor front régio-
jaban lokalis inygyulladas volt észlelhet a fogm( nem
megfelel6 széli zarodasanak kdévetkezményeként. A pa-
ciens figyelmét felhivtuk az esetleges napkdzbeni fog-
szoritas meglétére is, és arra kértlk, figyelje meg, hogy
vannak-e olyan helyzetek amikor kisebb stressz vagy
bizonyos koncentralt figyelmet igényl6 tevékenységek
soran esetleg er6sebben szoritja a fogait. A kdvetkez6
talalkozas alkalmaval rakérdezve a fogszoritasra a beteg
jelezte, hogy napkézben nem tapasztalta a jelenséget.

Kezelési terv

Elsé lépésként az individudlis fogmivek elkészitésé-
hez a fels6 allcsont poziciojat arcivvel, az alsé és fels6
allcsont egymashoz vald viszonyat centralis relacios hely-
zetben intraoralis rajzoldkészulékkel, az egyéni mozgas-
palyakat pedig pozicios harapasokkal kivantuk régzi-
teni. Mivel a paciens évtizedek 6ta tartd erés oralis
parafunkcid, alvasi bruxizmus mellett semmilyen a cra-
niomandibularis diszfunkcidra jellemz6 major tlnettel
nem rendelkezett, igy az esztétikai igényeknek megfele-
16, de minimalis harapasemelést kivantunk megvaldsita-
ni az ideiglenes potlasokkal. Az alsé allcsont rehabilita-
cidjanak megkezdése elétt ideiglenes potlasra terveztiik
cserélni a felsd allcsont korabbi fogm(ivét, hogy kell§ id6
alljon rendelkezésre az inygyulladas megsziintetésére.
A 27 fog bevonésat a kérhidba caries prevencio miatt
lattuk célszerlinek. Terveink szerint a technikus altal ké-
szitett ideiglenes pétlas hordasa alatt megkezdjik az
alsé fogsor protetikai rehabilitaciojat. Eltavolitjuk a bal
oldali hidat, el6készitjik az ép fogazatot, és fogtechni-
kus altal készitett ideiglenes hidakat helyeziink fel, va-
lamint behelyezzik az implantatumokba az inyformazé
csavarokat. Az als6 alcsont teljes rehabilitacidjat két
lateral- és egy fronthiddal kivantuk megoldani. A jobb
oldalon az implantatumokra ragasztott pétlas kerul, ki-
kiisz6bolendd a fogcsikorgatasbdl eredd tulzott erd-
hatas esetleges kdvetkezményeként eléforduld csavart
védo tdmés kipattanasat. A fels6 és az also6 foginyt is
érintd gingivitis rehabilitacioja, valamint az uj, minimali-
san megemelt harapasi magassaghoz valé alkalmazko-



das utan elkészitjiik a fels6 fogsorra a végleges kor-
hid potlast. Az ideiglenes hidakat a laboratérium 3D
CAD/CAM technolégiaval resin-kompozit anyagbdl,
mig a végleges fémkeramia potlasokat szelektiv 1ézer
szinterezett (SLS) 3D CAD/ CAM technoldgiaval késziti
el. A fogmlivek anyaganak kivalasztdsakor szempont
volt, hogy a bruxizmusos paciensek esetén gyakoribb
a potlasok karosodasa [9], valamint, hogy a fémkera-
mia pétlas esetleges javitasa vagy cseréje mind szak-
mailag mind financialisan kénnyebben megoldhaté.

Kezelési folyamat

Az els6 talalkozaskor felvettliik a paciens altalanos és
klinikai anamnézisét, ismertettik az altalunk tervezett
kezelés menetét és ennek koltségeit, majd a paciens
beleegyezésekor a kezelést tanulmanyi lenyomatok le-
vételével kezdtik. A kdvetkez6 alkalomra a technika
elkészitette szamunkra az egyéni intraoralis rajzoloké-
szuléket és a tanulmanyi mintakat az arcives regisztra-
ciohoz. A fels6 alcsont arcives beallitasanak megfelels-
en elvégeztik a tanulmanyi mintak egyéni artikulatorba

5. kép: Nyilhegy rajzolat
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helyezését, valamint meghataroztuk a tAmasztécsava-
ros regisztral6é eszkdzzel a horizontélis mozgasokat,
illetve levettiik a pozicids harapasokat (4., 5. kép).

Az elemzések utan meghataroztuk a paciens also és
fels6 alcsontjanak idedlis egymashoz viszonyitott hely-
zetét, a habitualis harapasi magassaghoz képest 2 mm-t
emeltiink. A kdvetkez6 llés alkalmaval eltavolitottuk
a fels6 allcsonton Iévé cirkdnium-dioxid vazas hidat,
a tangencionalisan el6készitett csonkokon paragingi-
valis Chamfer-vallakat alakitottunk ki a parodontium vé-
delmének, a fogmd megtamasztasanak és a megfeleld
leplezési vastagsag elérésének érdekében. A labor az-
nap délutanra elkészitette az egyéni értékek szerinti
ideiglenes potlast. Egy hét mulva kerdlt sor az alsé hid
levételére, a fogak Chamfer-vallas preparalasara és az
inyformazd csavarok behelyezésére. Az el6készitett
fogakra még aznapra elkészliltek az ideiglenes hidak.
A paciens az ideiglenes potlasokat ezt kdvetéen 6 hétig
hordta és sem okkluzids problémardl, sem az iziiletet,
illetve izmokat érint6 problémarél nem szamolt be. Meg
kell emliteniink viszont, hogy a felsé ideiglenes pétlas
eltorétt ez id6 alatt, ezért ugy dontéttink, hogy a végle-
ges potlasok védelmére sziikség lesz egy éjszakai ha-
rapasemeld sin hasznalatara. Az ideiglenes potlasok
viselése alatt az inygyulladas tokéletesen meggyogyult,
a paciens az ideiglenes potlasok altal megemelt harapa-
si magassaghoz hozzaszokott. Az alsé allcsonton készi-
tettlk el el6szor a lézerszinterezett fémkeramia pétlast
azt kdvetben, hogy a lenyomati (6. kép), majd a becsi-
szolt fejekkel lenyomatot vettlink az implantatumokrdl és
az el6készitett pillérfogakrol.

A vazproba utan véglegesen rogzitettiik az elkésziilt
fogpdtlast (7., 8. kép).

Az alsé fogm(i beragasztasat kovetéen elkészitettik
a felsd allcsontra tervezett Iézerszinter technoldgiaval
készilt fémkeramia pétlast is. A végleges fogm( kész-
re vitelét és rogzitését ez esetben is vazproba el6zte
meg (9., 10., 11. kép).

Mivel a paciensnek nincs cranimandibularis diszfunk-
cidja, a fennall6 alvasi bruxizmus esetleges fogpétlaso-
kat karositd hatasanak elkerilése érdekében puha mély-
huzott 2 mm vastagsagu sint készitettlink éjjeli hordasra.

6. kép: Als¢ allcsont ideiglenes potlas,
implantatumok inyformazé csavarokkal
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8. kép: Alsé allcsont végleges fogpétlas

9. kép: Fels6 allcsont fémvaz mintan

Eredmény

A paciens kérésének megfeleléen komplex protetikai
rehabilitaciét hajtottunk végre. Az Uj, vallasan preparalt
felsd korhiddal, a jobb alsé sorvégi foghiany implanta-
tummal, a bal oldali molaris hiany hiddal val6 poétlasa-
val és az also front és premolaris fogak sulyos kopasa-
nak régzitett fogmiivel vald kezelésével helyreallitottuk
a paciens alvasi bruxizmus kévetkeztében kialakult su-

11. kép: Végleges potlas, mosolyfotd

lyos fogkopasi rendellenességét, és megsziintettiik az
egyoldali tulterhelésbdl és a fogm( nem megfeleld széli
zarodasabdl kialakuld inygyulladast. A paciens elége-
dett a rehabilitacio végeredményével, viseli az éjszakai
mianyag védd@sint, és rendszeresen jar kontrollra.

Szeretnék kdszdnetet mondani mentoromnak Dr. LaszIé
Gabriellanak, lelkes fogorvostan-hallgaté segitémnek
Somorjai Abrisnak és a Dobricza Istvan &ltal vezetett
professzionalis fogtechnikai labornak a kdzés munkaért.
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Case report
Torok K

Complete treatment of a patient with bruxism

Bruxism is a condition of multifactorial origin, defined differently in different textbooks. According to one of the definitions
it is either a daytime or night-time parafunction that includes clenching and grinding. Bruxism can occur while sleeping or
being awake, and these two forms can often be associated with each other. The central etiological factors include short
waking cycles during sleep, a shift in the production of neurotransmitters in the central nervous system, stress and anxi-
ety as psychosocial factors, while occlusal and anatomical abnormalities are cited as influencing factors. Clinical symp-
toms include heavy dental attrition, abrasion, abfraction, soft tissue lesions (linea alba, lacerated lingual edges), frictional
keratosis or masticatory muscle hypertrophy, and myalgia.

The aim of our case report is to present a treatment pathway for a patient with bruxism who required rehabilitation of
his entire upper and lower teeth following clinical examination. The patient had missing lower right premolar and molar
teeth and had a high degree of dental attrition on his lower incisors and lower left premolars. The maxillary teeth had
a complete circular bridgework (damaged on it's anterior region) and severe gingivitis due to inadequate marginal adap-
tation of the restoration.

Based on the clinical examination and after recording the patient’s status, our treatment plan was to fabricate a bridge
on the remaining teeth in the anterior and left distal region and a bridge on the implants in the right distal region of the
mandible. While working on the lower restorations we planned to replace the original maxillary prosthesis with a tem-
porary one. After the lower dentition will have been restored, a full metal-ceramic circular bridge will be made to rehabili-
tate the upper teeth. To avoid the development of possible jaw-joint problems, we use our basic knowledge of gnathology
to adjust the optimal position of the jaw by recording the individual movement paths with a facebow, intraoral drawing
device and positional bites.

The patient’s severe abnormalities of tooth wear due to sleep bruxism have been corrected and gingivitis was also
treated. During the whole course of treatment the unilateral overload and improper edge closure of the original dental
prosthesis were corrected with a newly made upper circular bridge. Two mandibular bridgeworks on the remaining teeth
in the anterior and distal left regions and on dental implants in the distal right region were also fabricated. The patient is
satisfied with the final result of the rehabilitation, wears the nightly plastic protection splint and attends regular check-ups.

Keywords: bruxism, sleep bruxism, tooth attrition, CMD, damaged prosthesis
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Schizophrenia and oral health: a literature review

AGHASIZADEH SHERBAF R*

, NAGY K*, BERKOVITS CS*,

ALMOS P**, PARKANYI L***, AGHASSI ZADEH SHERBAF Z****, KOMLOSI L*, KAPOSVARI G*

Medical disorders can affect dental health directly or indirectly. As psychiatric disorders are one of the most frequent
diseases in dental patients, such patients form a special needs group, which require modifications and adjustments to
the standard treatment protocols. Schizophrenia is a complex, chronic mental disorder, which involves behavioural and
cognitive changes, disturbances in perceptions, and impairment of certain conscious functions. In its active phase, the
symptoms include delusions, hallucinations, disorganized speech, and abnormal motor function. If a schizophrenic patient
presents to a dental office, psychiatric consultation may be necessary. Usually, it is suggested that any elective dental
treatment should be deferred until the patient's symptoms are under control or in a state of inactivity. Side effects of the
medications may affect the patient in an adverse way; thus, a careful monitoring by a psychiatrist is essential and forms
a part of the recommended treatment approach. This paper will address a literature review of various concepts and rec-
ommendations for defining a suitable dental treatment plan for the patients with schizophrenia.

Keywords: schizophrenia, oral hygiene, periodontal status, smoking, dental treatment, psychiatric disorders

Introduction

Contemporary dentistry has developed far beyond clas-
sical dentistry and is a separate field of medical sci-
ence briefly synonymized as dental medicine and deals
with prevention, diagnosis, and treatment of oral, den-
tal, and maxillofacial disorders, which may be affect-
ed by various medical ailments, either directly or indi-
rectly. It is reported that psychiatric disorders are one
of the most frequently present disorders of dental pa-
tients [13].

Having a healthy oral cavity is one of the most signifi-
cant aspects of the life quality that can affect mastica-
tion, speech, aesthetics, and well-being of the person.
In the western world, psychiatric disorders and dental
diseases are amongst the most prevalent health disor-
ders and are commonly comorbid. There are sufficient
evidences that patients suffering from psychiatric dis-
eases are more susceptible to grave dental decay and
poor oral hygiene [38]. While the medical community is
aware of the health issues associated with psychiatric
disorders; oral disorders in psychiatric patients are in-
adequately recognized by the psychiatrists and must be
addressed on a more regular basis [22].

Throughout the epidemiology of oral diseases, oral
health was always considered fundamental to the gen-
eral health and well-being of the population. Dental car-
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ies and periodontal problems are two major diseases,
which affect the oral cavity and the dental hard and soft
tissues [36]. A substantial part of the society suffers
from either dental caries, or periodontal problems, or a
combination of both. At the same time, mental health is
considered another significant influencer of well-being
and the quality of life. In 2013, it was estimated that,
globally, over 450 million people (22.7% of the whole
population) were suffering from psychiatric disorders
that manifested as either a chronic mental illness or an
aggressive disease. [4]. Mood disorders (approximately
48.4%) and schizophrenia (approximately 14.3%) were
the most prevalent mental disorders, while bipolar dis-
orders and apprehensiveness were exhibited at a lower
rate (approximately 12.2%) (Figure 1) [19].

Schizophrenia

Schizophrenia is a complex chronic mental disorder,
that affects thoughts, perceptions, emotions, and behav-
iours. While the symptoms could manifest differently,
the psychological and the physical consequences of
untreated schizophrenia may have devastating effects
on the patients and their friends and family members.
With oral and dental health being noteworthy areas of
the health care system and recognized by the other
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Figure 1: Global prevalence of mental health disorders [34]

specialists, dentists should be aware of the patient’s
mental disorders and their potential effect on the dental
treatment planning and prognosis. Furthermore, drug
interactions, the stability of the regular medication, and
the possible side effects must be considered. Dental
and oral medicine consist of various fields, which can be
affected by other disorders.

The two major diseases affecting the oral cavity are
tooth decay (caries) and gum diseases (periodontal
problems) [31]. Dental decay is a process during which
the hard tissues of the tooth are destroyed and a cavity
is created by oral bacteria’s acid, which demineralizes
the enamel and the dentin. Gum problems caused by
the dental plaque, which, if not removed, may result in
gingivitis that may progress to periodontitis, and finally,
to tooth loss.

In the following paragraph, the interrelationship be-
tween schizophrenia and oral health is examined and
the recommended adjustments to the treatment and the
care protocols are outlined.

Effect on oral hygiene
(periodontitis and dental caries)

Oral hygiene measures are set in order to keep the oral
cavity, the hard tissues, and the gums clean and
healthy and to prevent further dental or dental-related
diseases, such as gingivitis, periodontitis, dental de-
cay, and halitosis. In schizophrenia patients, oral find-
ings include high rate of caries and periodontal dis-
ease, xerostomia, painful oral ulcers, dysphagia, and
candidiasis [32]. In schizophrenic patients, commonly
prescribed first- and second-generation antipsychotics
are causing hyposalivation and xerostomia. As a result
of a dry environment, the mitigating cleansing effect of
the saliva is missing, thus leading to a higher incidence
of root caries, and in addition, painful mucosal ulcers.
Other outcomes of xerostomia could be dysphagia, dif-
ficulties with speech, and the proliferation of Candida
albicans, resulting in candidiasis [32]. Compounded
by a possible lack of family support, communication is-
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sues, and inferior organisation skills, the combination
leads to the poor oral health maintenance, which is of a
paramount importance, especially when compounded
by the schizophrenia.

Unfortunately, such patients either do not take ad-
equate care of their oral and body hygiene or altogeth-
er neglect them; yet, notwithstanding the above, these
patients never complain about their bad breath or body
odour [6, 11].

Periodontal problems in schizophrenic patients
Almost in all psychiatric patients, even at a relatively
young age, periodontal problems are so severe that ei-
ther tooth loss is imminent or a partial edentulism is al-
ready present to a certain degree. To measure the peri-
odontal state of a patient, we assess the progression of
the disorder based on four clinical periodontal parameters
(indices): plague index (PI), bleeding on probing (BoP),
probing pocket depth (PPD), and clinical attachment
loss (CAL). An increase in any of the above indices
might indicate the neglected oral hygiene and/or the
presence of a periodontal disease. An increase of the
Pl and BoP may result in an increased PPD and CAL
scores [33] (Figure 2).

Probing pocket depth (PPD) and clinical attachment
levels (CAL) are quantified in millimetres (mm). In perio-
dontal status, increased PPD and CAL are indicative of
the exacerbation of periodontal inflammation [33].

Mormal Periodantitis
Sulcus \\\ _Periadontal pocket
Gingival ;
margin ﬁ i
CEJ

Sowres Ervrin Haallh Perspssct S 2008 M aborsd Irakiuls of Ervronmsanlal Heallk Sosaces

Figure 2: Clinical methods for assessing periodontal problems [3]

In psychiatric patients, approximately 50% have se-
vere clinical attachment loss (more than 6 mm) and a
probing pocket depth of up to 5 mm, whilst the remainder
have less severe periodontal problems [33] (Table 1).
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Table 1
Percentage of psychiatric patients with
clinical attachment loss and probing depth [33]

mm  Clinical Attachment Loss  Probing Depth

e &

1 94.9 100.0

2 100.0 100.0

3 100.0 966

4 96.6 B3

B 847 47.5

G 62.7 23.7

=7 49,2 15.3

Patients with schizophrenia and mental retardation ex-
hibit clinical attachment levels from 2 to 7 mm [33]. Some
patients over the age of 65, who are on anti-psychotics
or anti-Parkinson medication, were reported to have clin-
ical attachment levels of up to 17 mm [33]. Since schizo-
phrenic patients suffer from severe CAL, to prevent fur-
ther periodontal deterioration, an adequate periodontal
care is required twice as frequently as in the healthy pop-
ulation [2].

Additional periodontal complications could be related
to the side effects of the medication, poor tooth brush-
ing, and tobacco use. There is evidence that some anti-
psychotic drugs (for example, clozapine) can cause
either sialorrhea (excessive amount of saliva) or xeros-
tomia (hyposalivation) [12]. Therefore, in patients with
excessive salivary flow rate (SFR), there is a higher risk
for basic periodontal problems, such as higher plaque
index and bleeding on probing score, leading to the
higher risk for increased periodontal pocket depth and
periodontal clinical attachment levels [12].

Statistically, approximately 40 percent of patients with
schizophrenia are suffering from severe periodontal prob-
lems. These patients have at least 6 mm or more clinical
attachment loss. Approximately 30% of these patients
have up to 5 mm PPD. Due to a relapse in psychiatric
state during hospitalisation, the latter indicators wors-
en; furthermore, the periodontal health of psychiatric
patients can be affected by the administered medi-
cation [33] (Table 2).

Dental caries in schizophrenic patients

Periodontal care directly affects dental health. The risk
for early tooth loss is significantly reduced in people with
healthy periodontium. Schizophrenic patients are more
prone to plaque accumulation; therefore, they have
higher susceptibility to dental caries that is due to addi-
tional biofilm retention, which further compromises peri-
odontal health.
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Table 2

Percentage of psychiatric patients with clinical attachment loss and probing depth by psychiatric disease [33]

Mental disease
mm Schizophrenia Bipolar affective  Squizcaffective  Mental Schizophrenia &  Total
disorder disorder refardation mental retardation
Clinical Attachment Loss
F % F b F b F L F k. B4
1 17 10,0 4 100.0 F) 1000 27 &3 1 1 50.0 948
2 17 100.0 4 100.0 7 1000 28 1000 2 100.0 100.0
3 17 100.0 4 100.0 7 1000 28 1000 2 100.0 100.0
4 17 100.0 4 100.0 [+ B57 28 988 2 100.0 96,6
5 15 88.2 4 100.0 g Ti4 24 828 = 100.0 84.7
& 9 529 3 75.0 4 571 18 855 2 100.0 627
=7 7 41.2 3 75.0 2 2885 i858 57 2 100.0 492
Probing Depth
1 17 100.0 4 100.0 7 1000 20 931 2 50.0 100.0
2 17 100.0 4 100.0 7 1000 20 1000 2 100.0 100,0
3 15 8a.2 4 100.0 7 1000 20 100.0 2 100.0 6.6
4 1 64.7 1 25.0 T 1000 28 966 2 100.0 831
5 [ 29.4 1 25.0 3 429 17 588 2 100.0 475
8 2 11.8 1 250 1 143 8 3.0 1 50.0 237
=7 0 0.0 i} 0.0 i 14.3 B 278 [i] 0.0 153

In patients with chronic schizophrenia, the decayed,
missing, and filled teeth, as well as the duration of hos-
pitalization in mental institutions, play an important role
in the quality of oral hygiene and periodontal health.
The inpatients have more severe periodontal problems
and dental caries compared to those treated as outpa-
tients (ambulatory psychiatric care) [40]. On average,
schizophrenic patients have approximately 6 times
more decayed teeth than the non-schizophrenic popu-
lation, while mentally sound people in the society have
about 1.5 times more filled teeth than schizophrenic pa-
tients, thus indicating a significantly better dental main-
tenance care [2]. It could be the consequence of older
age, bad smoking habits, development of severe trem-
or that, together or separately, may further compromise
the daily frequency of tooth brushing and have an over-
all negative effect on the schizophrenic patients’ oral
health [41].

Smoking and schizophrenia

Smoking has a detrimental effect on the oral hygiene of
the individual. Whilst smokers have a high risk of tooth
staining, bad breath, tooth decay, periodontal prob-
lems, and tooth loss [39], approximately 90 percent of
the oral cancer patients are smokers [23], thus linking
smoking with an increased risk of oral cancer.

Similar to other mentally ill patients, schizophrenic
patients are heavy smokers. According to a 2006 sur-
vey, in the United States, approximately 80 percent of
the schizophrenic patients smoked as opposed to the
20 percent of smokers present in the mentally healthy

Table 2
Prevalence Rates* of Tobacco
Use in Psychiatric Disorders [14]
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population [24] (Figure 3). From a financial point of view,
schizophrenic patients spend approximately 7 percent
of their income just on tobacco products alone [15]. In
schizophrenic patients, smoking is one of the most im-
portant causes of bad oral hygiene. Notwithstanding
cancers and other health problems linked to tobacco;
smoking is one of the leading causes of premature
death in schizophrenic patients [28].

Patients’ management in
dental and oral surgery

Communication with the patient

The communication skills of a dentist are very important
for any patient; however, in schizophrenic patients such
skills have extended significance. As schizophrenic pa-
tients can develop psycho-motor agitation, which mani-
fests as akathisia, a movement disorder, which is usu-
ally characterized by restlessness of the upper or lower
extremities and the inability to stay calm and relaxed
in the dental chair during treatment, therefore preop-
erative sedative medication should be prescribed. To
strengthen patient’s belief and understanding, the den-
tist has to explain every single step of the procedure to
the patient. During the treatment, the patient must be
questioned about any feelings, thoughts, or unfamiliar
sounds, which they deem negative. For such patients,
it is recommended to attend the treatment accompa-
nied by someone they trust or are familiar with, such as
a relative or a family member, who could remain in the
operatory throughout the treatment [8, 16, 23].

Anaesthesia for schizophrenic patients
Usually, the use of general or local anaesthetic agents
is suggested for all dental patients. In schizophrenic pa-
tients, more often than not, dental treatment must be
carried out under general anaesthesia. In those cases,
to reduce or eliminate cardiac arrhythmia side effects,
lithium containing medications should be suspended
2 to 3 days prior to the intervention [37]. Due to unwanted
side effects of hypotension, the use of barbiturates is
not recommended. Furthermore, the use of adrenalin to
control the haemorrhage is also contraindicated [35, 37].
Another significant problem in dental surgery is the
interaction between anti-psychotic drugs taken by the
schizophrenic patients and the local anaesthetics, which
are injected submucosally during dental or oral surgery.
Approximately 21 percent of the schizophrenic patients,
who are taking anti-psychotic drugs, have a series of
side effects, such as extra-pyramidal symptoms, seda-
tion, hypotension, and disturbances of the cardiovascu-
lar (e.g. tachycardia) and the autonomic nervous sys-
tems [27]. Due to anti-psychotic drugs, the heart rate of
the schizophrenic patients will increase during the an-
aesthesia [26]. Schizophrenic patients who are on chlor-
promazine therapy may develop hypotension immedi-
ately after the administration of the anaesthesia [25].
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Instead, in schizophrenic patients, to negate the hypo-
tensive side effect of anti-psychotic drugs, the use of
vasopressors is recommended for the local anaesthe-
sia [43]. It is also advisable to avoid the use of drugs
with anti-cholinergic or anti-dopaminergic effects, as
those might potentiate the hypotensive side effects of
the anti-psychotic drugs. Consequently, anti-histamines
and anti-emetics are frequently used in sedation and
anaesthesia regimens. These two types of drugs can
have both anti-cholinergic and/or anti-dopaminergic ef-
fect during local anaesthesia [5, 30].

Antipsychotic drugs may interact with epinephrine caus-
ing severe hypertension, while the use of atropine may
result in an increased anticholinergic effect. Due to such
interaction, during surgery on schizophrenic patients,
the use of epinephrine and atropine must be limited [37].
Furthermore, some antibiotics may also interact with an-
ti-psychotic drugs. For example, erythromycin, when in-
teracting with clozapine, may increase the risk of con-
vulsions [7].

In schizophrenic patients treated with antidepressant
drugs, such as amitriptyline, clomipramine, imipramine,
trimipramine, and lofepramine, the drug interaction with
local and general anaesthesia and antidepressants can
be seen in Table 3[7]:

Table 3
Drugs having anti-cholinergic and
anti-dopaminergic actions [5]

Helanve Antagonist Achivlty
Diriag Cholinergle  Histominle  Dopamine

Scopolamine - i} W}
Diphenhydramine - i i
Hydrasyaine —+ _ ¥
Premethazine - -

Prochlorperazine . " b
Drvoperidad .+ 10,4 dew

Other side effects of the anti-psychotic drugs in the oral
cavity are summarised in the following table (Table 4
and Table 5) [35, 37]

Other effects of schizophrenia in dentistry

Orthodontics and schizophrenia

The incidence of schizophrenia increases during ad-
olescence. Anti-psychotic drugs used to manage the
symptoms may cause xerostomia, dystonia, and tardive
dyskinesia. In orthodontics, these result in serious com-
plications for the use of intraoral appliances [29]. Be-
cause of the soft tissue laceration, long term usage
of these appliances is not recommended [29]. Schizo-
phrenic patients tend to neglect their oral hygiene and
the oral hygiene instructions, thus adversely affecting
the fragility of the elastic orthodontic appliances they
may wear [17, 18].



Table 4
Interaction between local and
general anaesthesia and antidepressants [7]

Local anesthetic: sympathomimetics (eg adrenaline) >

hypertension and arrhythmias.

— not a contra-indication to adrenaline but dose reduction
is advised.

General anesthetic 2 increased risk of cardiac
arrhythmias and hypotension.

Table 5
Other side effects of the
anti-psychotic drugs in the oral cavity [10]

Note:

Increas susceptibility to
candidiasis and dental caries

Oral pigmentation -
Neck muscles rigidity or Dysphagia, difficulties in
tonic spasm frequently = speech and swallowing

Uncontrollable face, jaw and
tongue movements

Side effect:

Xerostomia >

Tardive dyskinesia >

In addition, schizophrenic patients are not good can-
didates for the orthodontic treatment. In case of such
treatment being unavoidable, patients taking anti-psy-
chotic medication should also be surveilled by a psy-
chiatrist [29].

Prosthodontics and schizophrenia

Dental prosthesis improves mastication ability, digestion,
aesthetics, and overall quality of life of partially or com-
pletely edentulous patients. Poor oral hygiene in schiz-
ophrenic patients provides an additional risk factor for
tooth loss, with susceptibility being 3.5 times greater
than that of people without mental ilinesses [41]. Sub-
sequently, this means that such patients’ requirements
for prosthodontic treatments are 3.5 times higher than
that of other people in the society.

Side effects of the anti-psychotic drugs, such as xeros-
tomia and tardive dyskinesia of the jaw, lips, or tongue,
may make the use of removable dentures (whether par-
tial or total) impractical or impossible. For instance, due to
unintended soft tissue lacerations and ulcers associated
with orthodontic appliances, long term usage of these is
also not recommended for schizophrenic patients [44].

Temporomandibular joint disorders (TMD) in
schizophrenic patients

Other significant dental issues in schizophrenic pa-
tients are temporomandibular joint disorders and brux-
ism [21]. The symptoms of temporomandibular joint
disorders include pain during palpation, limitation of
maximum mouth opening, alteration of mouth opening
pathway (deviation/deflection), and temporomandibular
joint (TMJ) noises. Bruxism is presented with the non-
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physiological tooth-wear pattern [21]. The prevalence
of the temporomandibular joint disorders in the society
is between 5 to 15 percent, and for bruxism is about
20 percent [42]. About 40 percent of the schizophrenic
patients are suffering from temporomandibular joint
disorders, and upon mouth opening, have symptoms
such as pain on palpation, deflection, and clicking TMJ
sounds [21]. The reason for temporomandibular joint
disorders in schizophrenic patients is mostly due to tar-
dive dyskinesia [21]. Additionally, these patients may
have masticatory muscle pain. In total, approximately
40 percent of schizophrenic patients have severe tooth
wear and bruxism, which are due to stress [21].

In case of severe temporomandibular joints disor-
ders, schizophrenic patients are required to wear an
occlusal splint as a night guard; although, due to xeros-
tomia, wearing such splints may be very uncomfortable.
Further therapies may include physiotherapy, behav-
ioural therapy, pain control medication for inflamma-
tion or muscle rigidity, and finally, surgery, as the last
choice [1, 20].

Conclusion

Offer of the available dental treatment should be made
to the schizophrenic patients based on the current state
of the disease. As the disorder is chronic, an elective
dental treatment has to be postponed until the patient’s
symptoms are under control or in a state of inactivity.
Side effects of medications can be astringent, and a
careful monitoring by a physician/psychiatrist is essen-
tial with any schizophrenic patient.

Appointment management and important recommen-
dations for the dentists will be as follows:

1. Review full medical history (especially psychiatric
history) and prescribed medications and consult
with the psychiatrist if necessary.

2. For multiple appointments, it is recommended to
use a familiar, organized routine.

3. Engender restful atmosphere and reduce possible
stimulants (e.g. keep background music low).

4. Avoid unnecessary contact and refrain from
arguing with or contradicting the patient.

5. Use simple and easy ways to propose oral
hygiene instructions to the patient.

6. Listen carefully to the methods of oral hygiene
described by the patient and modify them as
necessary.

7. In case the patient cooperation is not satisfactory,
consult with the psychiatrist.

8. Remaining signs of bad oral hygiene, could mean
that the patient’s oral hygiene needs to be adjusted.

9. Any dentist treating a schizophrenic patient
should be familiar with the possible oral findings:
xerostomia, dysphagia, masticatory spasm,
recurrent oral candidiasis, and oral ulcers.

10. To avoid postural hypotension, advise the patient to
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11.

12.

13.

raise up slowly. In severe cases, monitor vital signs
to check for possible tachycardia and palpitations.
For patients using medication which may cause
tardive dyskinesia or those with TD symptoms,
use the bite block.

Limit the use of local anaesthetics containing
epinephrine.

Due to the anticholinergic effects of atropine,

its use should be limited.
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Skizofrénia és szajhigiénia: irodalmi attekintés

Az altaldnos betegségek kdzvetlenul vagy kézvetve befolyasolhatjak a fogak egészségét és a paciens szajhigiénéjét.
A fogorvosi rendelében megjelené betegek kdrében a pszichiatriai korképek a leggyakoribb rendellenességek kdzé tar-
toznak. A fogaszati kezelések soran az érintetteknek specidlis igényeik vannak. A skizofrénia egy olyan krénikus menta-
lis betegség, amely a személyes érzelmek és érzések zavaraival jar, illetve mentalis és bizonyos tudati funkciok romla-
sahoz vezet. A tlinetek kdzé tartoznak a téveszmék, a hallucinaciok, a rendezetlen gondolkodas és a kdvetkezetlenség.
Amennyiben hasadasos elmezavarban szenved§ paciens jelentkezik kezelésre a fogorvosi rendel8ben, pszichiatriai
konzultéciot kell biztositani. Az elektiv fogaszati beavatkozasokat el kell halasztani mindaddig, amig a paciens tlinetei
kontroll ala kertilnek. A gydgyszerek mellékhatasai sulyosak lehetnek, ezért elengedhetetlen a beteg gondos és folya-

matos ellenérzése.

Kulcsszavak: skizofrénia, szajhigiénia, fogagybetegség, dohanyzas, fogaszati kezelés, pszichiatriai rendellenességek
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Lendvai Andras, Lengyel Eva, Liu Hsi-An, Lu Hsin-Tzu,
MacPepple-Jaja Zoe Asbiye Oritsetimeyin,
Madaras Leila, Magi Zsuzsa, Mertus Marton,
Mezei Sara Dorottya, Moazeni Hasti,

Molnar Gergely Gabor, Molnar Lili,

Nagy Malna Eszter, Ng Candice, Nguyen Duy Anh,
Nguyen Trong Hieu, Otvés Blanka lldiko,
Pagliarini Fabrizio, Pahlavan Kiyan,

Papp Gyorgy Bence, Pasztor Loretta,



Peterdi Adam, Peterdi Zalan,
Petrovai Zsuzsanna, Pohner Kata,

Rak Péter Andras, Rezes David Attila,
Rdka Istvan, Rozsnyai Janos Jozsef,
Saadatnia Seyedehmaryam, Sahin Emine,
Sajjadi Seyed Abdolvahab, Serley Olivér,
Sharma Karam, Sipos Bence,

Stercel Otilia, Szabd Nikoletta, Szilagyi Lilla Gabriella,
Tar Biborka Csenge, Torfinejad Niki,

Téth Abel, Téth Petra Rita, Tran Minh Tri,
Varga Bence Béla, Varga Krisztina, Yan Xiaoyu,
Yang Yi-Lin, Zayer Zafari Shoushtari Yasmin,
Zo6lyomi Daniel Zakarias

_ Pécsi Tudomanyegyetem
Altalanos Orvostudomanyi Kar

2022. julius 9-én a Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kar Fogaszati és Szajsebészeti Klini-
kajan az alabbi fogorvostan-hallgatokat avattak fogor-
vosdoktorra:

Ballouk Nedin, Banati Bence Simon, Bartha Barbara,
Csegoldi Biborka, Csoka Bence Regd, Do Anh Tu,
Horvath-Trazsi Natalia, Kovacs Franciska,
Miseta Noéra, Péter Balint Zsolt, Sandor Aliz,
Schmidel Gergely, Spengler Péter, Végh Miklos,
Asgari Mehrdad, Hamid Bismah,
Hosseinifirouzabadi Seyedali, Ince Sinem,
Jayaprakash Supreet, Kaydan Mahsa, Kim Aram,
Ehsan Rahneshin, Papai Laura
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Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2022. julius 2-an a Szegedi Tudomanyegyetem Fogor-
vostudomanyi Karan az alabbi fogorvostan-hallgatokat
avattak fogorvosdoktorra:

Abraham Anna Emilia, Acs Eszter, Antal Adriana,
Baboé Daniel Istvan, Brimo Deni, Burai Fanni,
Csdji Boglarka Maria, Dobos Laszlé Endre,
Gall Matyas, Gyepes Laura, Hermanyi Fanni,
Hoppenthaler Janos Péter, H6s Daniel Dominik,
Inczeffy Gergely Zsolt, Kaity Sara,
Képolnai Kristen Katalin, Khalil Ghufran,
Kiss Boldizsar, Kopasz Andrea, Kopasz Attila,
Kovacs Léna, Kusnyar Boldizsar, Lebocz Déra,
Lengyel Boglarka, May Robert Andreas,
Mehrabian-Hassanlo Néra, Mezei Arnold,
Miko Dorottya Fléra, Nagy Gyorgy Mate,
Novak Blanka, Paczona Balazs Patrik, Pardy Soma,
Patai Blanka, Pryma Melinda, Racz Péter,
Ronai Bendeguz, Rusz Mark Attila, Salga Mate,
Sari Livia, Szanto Lili Fanni, Sz6ke Elizabet,
Szlcs Violetta Judit, Téth Hella,
Vecseri Dorina Rebeka, Veres Andrea,
Vincze-Bandi Eszter, Vorés Vanda Aleszja

Alsayej Silina Wa’el Khalil, Azimi Kalkhorani Alireza,
Bashyoush Daniyal, Dindar Emre Ahmet,

El Heni Heni, Jamali Hamed, Mahmood Zain,
Nouzari Shiva, Onyegbuazua-Keshi Ikechukwu,
Pingel Henri Max, Rezaei Pejman,

Saleh Mazen Adel Roiss,
Uwubamwen Uyiosa Louise, Vanda Reza
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Kinevezések

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2022. aprilis 1-t6l
DR. Rézsa Noemi egyetemi docens
igazgatoi megbizdst kapott
a Gyermekfogdszati €és Fogszabalyozasi Klinika
vezetésére.

2022. julius 1-tél
Dr. DoB6 Nagy CsaBa egyetemi tanar
tanszékvezetdi megbizast kapott
az Ordlis Diagnosztikai Tanszék vezetésére.

2022. julius 1-t6l
Dr. MArTON KRISZTINA €gyetemi docens
tanszékvezetdi megbizast kapott
a Propedeutikai Tanszék vezetésére.

Dr. GyuLal-GaAL SzaBoLcs egyetemi docens,
az Oralis Diagnosztikai Tanszék munkatarsa
,Batthyany-Strattman LaszIo-dij” kitlintetésben
részesililt.

Dr. Hermann PETER egyetemi tanar,
a Fogpotlastani Klinika igazgatdja
a Magyar Orvosi Kamara
»Hippokratész Emlékérmét” vehetett at.

Dr. LINNINGER MERCEDES egyetemi tanarsegéd,
a Fogpotlastani Klinika munkatarsa
a Magyar Orvosi Kamara
Fogorvosok Terlileti Szervezete
elnéki pozicidjat nyerte el.

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos
Orvostudomanyi Kar

DRr. SzaLma Jozser egyetemi docens,
a Dentoalveolaris Részleg tanszékvezetdje,
a Magyar Tudomanyos Akadémia doktora lett.

Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar

2022. julius 1-t6l
Dr. STAJER ANETTE egyetemi docens
altalanos dékdnhelyettesi megbizast kapott.

2022. julius 1-t6l
Dr. MabLENA MELINDA egyetemi tanar

tudomanyos dekanhelyettesi megbizast kapott.

News
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Emlékezteto
az MFE 2022. évi tagdijanak befizetésérol

Kedves MFE tagtarsaink!

Ezuton kérjuk azon tagjainkat, akik a 2022. évi tagdijukat még nem fizették be, hogy az alabbi lehet6ségek egyikén
legyenek szivesek azt rendezni:

» Online bankkartyas fizetéssel.
Ehhez sziikséges tagi felnasznaldi felliletet I1étrehozniuk, melyet itt tehetnek meg:
https://www.tagdij.mfe-hda.hu/user/register

» A tagdijukat a korabbiakhoz hasonléan atutalassal is rendezhetik a
11708001-20025782 szamu OTP-szamlara.
Atutalaskor kérjiik, a kézlemény rovatban jelezzék a befizets tag nevét és pecsétszamat,
valamint, ha szamlat kérnek, ezen igénylket, és a szamlazasi cimet.

* Amennyiben postai csekken intézik befizetésliket, kérjik, hogy jol olvashatoan irjanak.
A név, iranyitészam, e-mailcim és pontos cim mellett
a kézlemény rovatban sziveskedjenek jelezni, ha szamlat kérnek,
és azt is, hogy kinek allitsuk ki a szamlat (személy, Kift., Bt.).

A 2022. évi tagdijunk 8.000 Ft,
nyugdijasoknak 4.000 Ft,
a diploma utani els6 két évben pedig 5.600 Ft.

Kérjik, amennyiben mar betoltétték 70. életéviiket,
jelezzék felénk tagdijmentességiik érvényesitése érdekében.

A felhasznaloi fidkkal kapcsolatban tovabbi informacidkat olvashatnak weboldalunkon:
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/mfe-tagdijbefizetes-2022

Koszonettel és Udvozlettel:

Magyar Fogorvosok Egyestlete


https://www.tagdij.mfe-hda.hu/user/register
https://mfe-hda.hu/hu/hirek/mfe-tagdijbefizetes-2022
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Agazati értéktar

Hirek

News

A Fogorvosi Szemle a fogaszati és szajhigiéniai és az ezekhez kapcsoldd6 tudomanyos informaciok tarhaza,
kilénleges szakmai értéket képvisel. Stabil forrasa és részese a magyar fogaszat és szajhigiénia fejlédésének
és fejlesztésének. Ennek alapjan 2022. aprilis 11-i miniszteri dontés értelmében a Fogorvosi Szemle felvételt nyert

a folydirat honlapjan feltintettik.
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EuroPerio10 beszamolo

Az Eurdpai Parodontalis Federacié (European Federa-
tion of Periodontology — EFP) 2022. junius 15—18. kdz6tt
Koppenhagaban tartotta a haromévente megrendezésre
kerul6 vilagkongresszusat. A vilagjarvany miatt elhalasz-
tott rendezvényt nagy érdekl6dés kdvette, a rendezé-
bizottsag Prof. Phoebus Madianos vezetésével pedig
mindent megtett annak érdekében, hogy a jubileumi
EuroPerio10 megnyitéjara minden készen varja a részt-
vevlket.

A rendezvénynek mélto otthont adott a Bella Center,
mely Skandinavia egyik legnagyobb konferenciakdz-
pontja. A reptérhez és varoskdzponthoz valoé kdzelsé-
ge rendkivil megkénnyitette a résztvevék mozgasat.
Koppenhaga folyamatosan a vilag legnépszeribb f6éva-
rosai kdzott szerepel, tisztasaganak és fokozott bizton-
saganak készdnhetben valdban élhetd, békés févaros
benyomasat keltette.

Hivatalos adatok szerint 110 orszagbdl tébb mint
7000-en vettek részt a legnivosabbként szamon tartott
parodontolégiai vilagkongresszuson. Magyarorszagot
ezuttal 68 hazai résztvevl képviselte.

A korabbi rendezvényekhez hasonldan a tudomanyos
program ismét rendkiviil gazdag volt.

A vilag minden tajarol érkeztek eléadok, szakmai elit
mutatta be a parodontoldgia és implantolégia legujabb
vivmanyait. Négy nap alatt tébb mint 30 orszagbdl tébb
mint 130 el6add mutatott be kézel 900 kutatasi dssze-
foglalét 41 tudomanyos ulésen. Dr. Urban Istvdn is a
kongresszus egyik felkért el6addja volt a plenaris Glésen.

Olyan ujszeri témakban ismerhettlink meg kutata-
sokat, mint példaul a mesterséges intelligencia szerepe
a parodontitis diagndzisaban és kezelésében. Uj bizo-
nyitékokat tartak fel korabban vizsgalt teriletekrdl, tdbbek
kdz6tt a parodontalis kezelés hosszu tava eredmeényérdl,
valamint a parodontalis betegség és a szivbetegségek,
a cukorbetegség, a korasziilés és a tlidéfunkcid kozotti
Osszefliggésekrol. Emellett megvitattak a 1V. stadiumu
parodontitis kezelésérdl szo6l6 els6 eurdpai iranymu-
tatast.

Biszkék vagyunk a Parodontoldgiai Klinika munka-
tarsaira, akik tébb tudomanyos szekcidban is prezen-
taltak kutatasi eredményeiket:

— Dr. Nagy Pal: Buccal alveolar dimensional changes
and movement rate of mandibular anterior teeth af-
ter a novel method of periodontally accelerated os-
teogenic orthodontics. Preliminary results of an RCT.

— Dr. Xinda Li: Autogenous strip graft in combination
with acellular dermal matrix versus free gingival graft
alone to treat insufficient keratinised mucosa width.
A randomised controlled trial.

— Dr. Horvath Attila: Patient-based outcomes following
peri-implant keratinised mucosa widening with epi-
thelised connective tissue grafts versus xenogenic
dermal matrix combined with autogenous strip graft.
Randomised clinical trial.
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— Dr. Csifé-Nagy Bordka Klara: Healing of intrabony
defects following treatment with a new-generation
platelet-rich fibrin or EMD: A randomized clinical trial.

— Dr. Palkovics Daniel: Root surface area analysis of
periodontal attachment — 3D radiographic assess-
ment of periodontal regenerative surgical treatment
outcomes

— Dr. Bolya-Orosz Fanni: 3D driven hard tissue aug-
mentation based on reverse planning: Reconstruc-
tion of advanced, horizontovertical alveolar ridge de-
fects. Case series.

Nagy 6rém szamunkra, hogy ismét szamos szinvonalas
e-poszterrel is szerepeltiink a kongresszuson.

Az EFP Village-en belil a Magyar Parodontolégiai
Tarsasagot és annak tevékenységét Dr. Michailovits
Georgina mutatta be.

A résztvevlk 66%-a 45 év alatti, 33%-a pedig 35 év
alatti volt, igy az EuroPerio egyértelm(ien jelzi a fia-
tal generacio parodontoldgia iranti érdekl6dését és
elkotelez6dését. Kellemes meglepetés volt talalkoz-
ni egykori kilféldi hallgatdinkkal, akik immar képzett
parodontologusként szeretettel és halaval emlékeztek
vissza magyarorszagi egyetemi éveikre.

A konferenciakdzpont adottsagaink kdszénhet6en
a kiallité cégek bdséges teret kaptak. Legnagyobb
szponzorként a vilag vezet6 fogaszati é€s implantologiai
cégeit méretes standok képviselték, ahol szakmai pre-
zentaciokra is sor kerdlt.

Harom év mulva egy kdzelebbi helyszinen talalkoz-
hat a szakmai k6z6sség, hiszen az EuroPerio11-re
2025. majus 14—-17. kdzott kerll sor Bécsben.

Dr. Csifé-Nagy Bordka
EuroPerio10 Ambassador
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A Magyar Allcsont-ortopédiai és Fogszabalyozasi Tarsasag
l. Nemzetkozi Kongresszusa

A modern allcsont-ortopédia és fogszabalyozas irant el-
kotelezett kollégakkal mar a megalakuldskor, az MAFT
kildetésnyilatkozataként, megfogalmaztuk a szakma
fejlédésének tamogatasat és a tudastranszfert, ame-
lyet olyan Kongresszus szervezésével valdsitunk meg,
ahova a szakma legelismertebb el6adéit hivjuk meg.

A szervezdbizottsag kitartd, hosszu hénapok 6ta 6sz-
szehangolt munkajanak kdszénhetben a vilag elitiébe
tartoz6 szakemberek joéttek el el6adni Budapestre az
I. Nemzetkdzi Kongresszusra, amelynek mélté hely-
szinként az AquaWorld Resort adott otthont 2022. ju-
nius 9-12 kozott.

A #breakthru2022 mottéju rendezvénylinket a re-
gisztracio kezdetétdl nagy érdeklédés dvezte, és ahol
ennek eredményeként 223 szakorvos és rezidens kol-
léga vett részt Eurdpa 6 orszagabdl.

Az el6adotér adottsaga lehetéveé tette a modern tech-
nika alkalmazasat, igy a legmagasabb minéségi LED
falon lathattuk a prezentaciokat, valamint magas min6-
ségben készllhettek el az el6adas felvételei is.

Toérekedtlnk a kérnyezettudatossagra is, igy papir
alapu programflizet helyett bankkartya nagysagu, tet-
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szet6s megjelenésli badge-t hasznaltunk, amin a tele-
fonnal leolvashatd QR kdéd tartalmazott minden hasz-
nos és kiegészit6 informaciot.

A kongresszus nyelve angol volt, és nem kivantuk tol-
macsolassal megzavarni az el6adasok dinamikajat és
folyamatossagat.

Az elsé napon a szervezébizottsag nevében az MAFT
elndke Dr. Segatto Emil koszdntétte a jelen lévoket, majd
a révid megnyitét kévetéen az egész nap Dr. Ravindra
Nanda professzoré volt, aki ez Egyesiilt Allamokbdl ér-
kezett és akit méltan tartanak a szakma €16 papajanak”.

Nanda professzor el6adasai az ,Enhancing Esthetics
with Targeted Mechanics”; a ,Multidisciplinary Treat-
ment and Mini Screws”; ,Management of Open Bite Pa-
tients” és a ,Biomechanics of Aligners and Managing
various malocclusions” témakordket érintették.

Professzor Ur nemcsak a sziinetekben, de a nap vé-
gén, és a Get-together party alatt is szivesen allt a kol-
légak rendelkezésére, valamint drdmmel dedikalta a hely-
szinen megvasarolhato kényvét.

A masodik napon szintén egy szenzacids egyéni-
ségl top el6adot hallgathattunk, Dr. Bjérn Ludwig sze-
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mélyében, aki a ,Digital Orthodontics — the challenge
to combine evidence with innovations” és a ,Surgical
Orthodontics — beyond plastic — the most interdiscipli-
nary era of ORTHO” téma méltan legismertebb szak-
embere.

A péntek este zardakkordja a galavacsora volt, a fes-
t6i kérnyezet(i Robinson étteremben.

Szombaton harom nagyszer( el6ado osztotta meg tu-
dasat a kollégakkal. A délelétti szekcioban Dr. Domingo
Martin ,TMD and Orthognathic Surgery: Pre Surgical
TMJ Management” cim( prezentacidjat a kavészlnet
utan Dr. Moshe Davidovitch el6adasa , The Time-Quality-
Cost Trinity of the Triamond System and the WEDGE-
WISE Technique” cimmel kévette.

A délutan az Aligner-technikaé volt. A téma elismert
szakembere, Dr. Tommaso Castroflorio adott betekin-
tést err6l a technikardl ,,Aligner Orthodontics: from basic
science to clinical applications” cimmel. El6adasa utan
a Nanda professzor urral egyUtt megjelentetett konyvét
személyesen dedikalta.

A negyedik napon a posztkongresszusi rendezvény zaj-
lott, tovabbra is az Aligner-technika jegyében. A poszt-
kongresszus fétamogatodjanak jovoltabdl két tengeren-
tuli eléadoé osztotta meg a ClearCorrect rendszerrel
szerzett tapasztalatait. Dr. Maria Antonieta Pérez-
Boza ,,An introduction into Clear Aligner Treatment” és
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~Clear Aligner Treatment with the ClearCorrect aligner
system”, valamint Dr. Ly T. Mar ,The Benefits of Incor-
porating Clear Aligners within your Practice” és ,, The pos-
sibilities with ClearCorrect aligner treatment: from simple
to complex cases” cim( el6adasokat mutattak be.

A rendezvény négy napjan folyamatosan éreztiik
kollégaink elégedettségét. Szamunkra fontos indikator
volt, hogy a résztvev6k folyamatosan kovették az el6-
adasokat, azok alatt a kiallitétér szinte Ures volt, csak
a szlinetekben volt érdekl6d6 a standokon.

A korszer( technika lehet6évé tette, hogy az el6addk
engedélyével az el6adasokat rogzithettik, és azokat
a badge QR-kdd segitségével egy honapig hozzafér-
het6vé tehettlk.

A kongresszuson tapasztaltak, valamint a kollégak
visszajelzései alapjan a szervezbbizottsag és a tarsa-
sag alapitdiként is ugy érezzlik, hogy megcselekedtk,
amit megkdvetelt a szakma.

Koszonjlk kollégaink részveételet, és talalkozzunk mi-
hamarabb a Magyar Alicsont-ortopédiai és Fogszaba-
lyozasi Tarsasag Il. Nemzetkdzi Kongresszusan!

A MAFT elndksége és a Szervezdbizottsag nevében:

Dr. Segatto Emil MAFT elnok
és Dr. Pinke lldiko MAFT alelnék

L
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Beszamolo
a Magyar Digitalis Fogaszati Egyesiilet
l. Kongresszusarol

A Magyar Digitalis Fogaszati Egyestlet . Kongresszu-
sa 2022. junius 10—-11. k6z6tt keriilt megrendezésre.
A pénteki napon a helyszin a tatai Esterhazy-kastély
volt, a szombati programnak pedig a Dr. Sarossi Bene-
dek Fogaszati Centrum adott otthont, amely Tataba-
nyan talalhaté. Az elsé napon a résztvevék el6adasokat
hallgathattak meg, amelyek feldlelték a digitalis foga-
szat minden témakorét. A kongresszust a MDFE elné-
ke, Prof. Dr. Hermann Péter nyitotta meg, aki (idv6zolte
a résztvevlket, bemutatta a kongresszus menetét, és

Osszefoglalta a Magyar Digitalis Fogaszati Egyesulet
célkitlizéseit és killdetését. Ezt kdvetben egy révid el6-
adasban ismertette a 2022 szeptemberében indulé Di-
gitalis Fogaszati Tervezés egyetemi, alapképzési sza-
kot, amelyet a Semmelweis Egyetem a kecskeméti
Neumann Janos Egyetemmel kdzdsen indit el. Az el6-
adasban részletezte azokat a kérlilményeket, amelyek
a szak alapitasahoz vezettek, valamint ismertette a
képzés tematikajat. Az el6adasban igyekezett a leend6
végzettek tudasat pozicionalni a fogaszati térképen, hi-
szen ez az Uj szak nemcsak Magyarorszagon egyediil-
allé, hanem a térségben sincs hasonlé oktatas. Az el6-
adas kitért egy Uj fogtechnikusi képzésre is, melyet a
Semmelweis Egyetem Bokay Janos Tébbcélu Szakképz6
Intézménye indit. Ezutan az el6addk sordban Dr. Felkai
Tamas kovetkezett, aki az orthodonciai beavatkozasok
digitalis innovacioit ismertette. A paradigmavaltas a fog-
szabalyozas teriletén is megkerUlhetetlendl begyir(izott
a mindennapi fogaszati kezelésekbe, igy ezen digitalis
ujitasok ismerete elengedhetetlen a digitalis fogaszat-
ban tevékenyked6k szamara — akkor is, ha nem kimon-
dottan fogszabalyozassal foglalkoznak. Az el6adé hang-
sulyozta, hogy a digitalis eszk6zdk hasznalata nem
helyettesiti a fogszabdlyozasi szaktudast, ami tovabbra
is elengedhetetlen ezen beavatkozasok megfelel§ el-
végzéseéhez. A kdvetkez6 el6ado Dr. Kivovics Marton
adjunktus Ur volt, aki a Fogaszati és Szajsebészeti Ok-
tatd Intézetet képviselte, el6adasa szajsebészeti szem-

pontbdl kdzelitette meg a digitalis fogaszat témakorét.
~Navigalt sebészeti beavatkozasok az oralis implantolo-
gia terlletén” cimmel tartott el6adasa nem csak klinikai,
hanem tudomanyos szempontbdl is ismertette a leg-
Ujabb innovacidkat a dentoalveolaris sebészet és azon
belll az implantoldgia terliletén. A protetikailag vezérelt
implantacidval és a navigalt sebészettel kapcsolatban
megismerhették a résztvevék az el6adé munkacsoport-
janak tudomanyos eredményeit és preklinikai tapaszta-
latait is. Dr. Palkovics Daniel, a Semmelweis Egyetem
Parodontoldgiai Klinika klinikai tanarsegédije a virtualis
paciens modell alkalmazasardl a parodontalis sebé-
szetben témakdrben tartott el6adast. A CBCT és a di-
gitalis lenyomat &sszeillesztésével a miitéti tervezés
szempontjabdl relevans anatémiai strukturakrol nyerhe-
tink 3D informaciot. Munkacsoportjuk altal leirt digitalis
munkafolyamat alapjan el6allitott virtudlis paciens mo-
dellek segitségével szamos mlitéttipus tervezése nagy
pontossaggal megvaldsithatd. Az el6adas célja volt be-
mutatni a virtudlis paciens modellek el6allitasanak me-
tédusat, illetve alkalmazasat kiilbnb6z6 parodontalis re-
konstruktiv beavatkozasok tervezésében. Dr. Schmidt
Péter, a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika
igazgatohelyettesének el6adasaban kdzponti szerepet
kapott az arcivek és artikulatorok evoluciéja. Az el6-
adas fonalat kévetve eljutottunk a jelen korig, amikor is
a digitalis arcivek alkalmazasa hozzasegiti a fogorvoso-
kat a preciz digitalis munkafolyamatok megvaldsitasa-
hoz. Az el6adasban bemutatott sajat esetek segitségével
a hallgatésag megérthette a digitalis arcivek hasznala-
tanak el6ényeit és pontos lépéseit. Az ebédsziinet utan
a hazigazda, Dr. Sarossi Benedek el6adasat hallgat-
hattak a jelenlév6k. Az el6adasban sajat digitalis esetek
bemutatasara kerllt sor, illetve megismerhettiik a szom-
bati nap otthonaul szolgalo rendel6t is. Az el6ado ren-
del6jében a mindennapi gyakorlatban aktivan hasznalja
a digitalis technika eszkdzeit, igy azok minden elényével
és nehézségével tisztaban van. Az el6adas altal a hall-
gatdsag betekintést nyert a digitalis fogaszat jelenlegi

News



helyzetébe, a digitalis technika adta lehet6ségek szam-
bavételével. Dr. Volom Andras szintén maganfogorvos-
ként dolgozik, praxisaban ugyan csak nemrég kezdte
a digitalis lenyomatvételt alkalmazni, mégis rendkivdl
szinvonalas sajat esetek bemutatasara kerult sor el6-
adasaban. A 3D nyomtatasban mar ériasi tapasztalatot
szerzett az elmult években, amelyet boldogan osztott
meg az érdekl6d6 néz6kdézénséggel. El6adasaban ki-
hangsulyozta a digitalis innovaciok altal atalakult orvos—
beteg és fogorvos—fogtechnikus kommunikaciét, amely
kétségkivil az egyik legnagyobb el6nye a digitalis mun-
kafolyamatoknak. Dr. Nagy Zsolt a Konzervalé Foga-
szati Klinika orvosa ,A sikerhez vezet§ digitalis ut” cimmel
tartott el6adast. A jawtracking technoldgiak megjelenése
és dinamikus terjedésiik komoly el6relépést jelent a fo-
gaszatban. Az el6ado egy esetbemutatason keresztul
nyujtott betekintést az altala alkalmazott digitalis mun-
kafolyamatba, megmutatvan az el6nyoket és az aktua-
lis nehézségeket egyarant. Kénya Janos fogtechnikus
mester a digitalis munkafolyamatok fogtechnikai Iépé-
seit ismertette, ravilagitott a nehézségekre, amelyekbe
a digitalis technika alkalmazasa soran utkdzhetnek a fog-
orvosok. El6adasaban iranymutatast igyekezett adni
a gyakorlé fogorvosoknak a gyakori hibak kikliszébolé-
sére, amelyek a fogorvosok szamara kevésbé ismert fog-
technikai tervezések soran el6keriilhetnek. El6adasa
hianypétlo jellegét mutatta, hogy a jelenlév6k szamos
kérdést tettek fel, amely egy nagyon jé hangulatd, inter-
aktiv k6z0s gondolkodasra késztette a résztveviket és
el6adokat egyarant. Az el6adasok sorat Friss Tamas
zarta, aki média-informatikai, marketing és gazdasagi
szempontbdl kdzelitette meg a fogaszat digitalis atala-
kulasat. Tamas a Flexi Medical Hungary Zrt. alapité
igazgatojaként majd tiz éve elkételezett a fogaszatok
szoftveres tamogatasaval és hatékonysagnoévelésével
kapcsolatban. A pénteki nap végén a kongresszus ha-
ziasszonya, Dr. Borbély Judit egyetemi docens mondott
beszédet, majd kdsz6ntdtte a rendezvény szervezésé-
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ben segédkezb kollégakat. A napot Dr. Marada Gyula,
a Pécsi Tudomanyegyetem Fogpotlastani Klinika igaz-
gatdja zarta, aki megfogalmazta az MDFE ceélkitlizését,
ami a magyarorszagi digitalis fogaszattal rendelkez6 szak-
emberek 6sszefogasa és kdzds gondolkodasra készte-
tése. Dr. Marada Gyula az egyesiilet életében aktivan
részt vesz, hiszen annak elndkségi tagja. Az MDFE 1.
kongresszusa aldozatos munkaja és szervezése nélkul
nem valdsulhatott volna meg. A galavacsoranak az im-
pozans Hotel Gottwald adott otthont, amely nem csak
gyonyori kérnyezetet, de finom falatokat is tartogatott
a résztvevBk szamara. A legtébb konferencia egyik leg-
hasznosabb része a kdzdsségi esemény, amely lehe-
t6séget nyuijt arra, hogy a résztvevék kotetlen kdrilmé-
nyek kdzott tarsalogjanak az eléadasok soran felmerdilt
kérdésekrol és kérdezzenek az el6addkidl. Ez a Magyar
Digitalis Fogaszati Egyesulet I. kongresszusan sem volt
maskeépp, ahol az eléaddkon és résztvev6kon kival Tata
polgarmestere, Michl Jozsef is tiszteletét tette. Az estét
Prof. Dr. Hermann Péter nyitotta meg, 6t Michl Jozsef
polgarmester beszéde kdvette, majd pedig Dr. Sarossi
Benedek kivant jo étvagyat és kellemes id6téltést min-
denkinek. A galavacsora felszabadult hangulatban telt,
hasznos szakmai beszélgetések alakultak ki, és igazi
tarsasagépité esemény volt. A szombati nap koran in-
dult, hiszen 8 6rakor kezd&détt a gyakorlati kurzus és
a digitalis fogaszati eszkdzoket forgalmazé hazai cégek
kidllitasa. A szombati nap hazigazdaja Dr. Sarossi Be-
nedek és felesége, Sarossi-Kruchina Zsofia voltak, akik
tatabanyai 7 székes rendel6jikben fogadtak az érdek-
I6d6ket. Dr. Sarossi Benedek a mindennapi fogaszati
beavatkozasai soran alkalmazza a digitalis technoldgi-
at, ezt bizonyitja a rendel&ben talalhaté tébb kilénbdz6
tipusu 3D nyomtatd, 2 db intraoralis szkenner és a ren-
del6hoz tartozé sajat fogtechnikai laboratériumban ta-
lalhato laboratériumi szkennerek és mardgépek. Az ilyen
min8séql és ilyen felszereltséggel bird rendeld, ahol di-
gitalis fogaszat zajlik a mindennapokban, tokéletes hely-
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szint biztositott az érdekl6dék szamara, akik nagyrészt
azért érkeztek, mert sajat praxisukban is ezt szeretnék
megvaldsitani. A szombati napon egy igazi csaladias
hangulatu gyakorlati kurzuson vehettek részt az érdek-
I6d6k, amely Dr. Sarossi Benedek és felesége, Zsdfia
munkajat dicséri.

A gyakorlati kurzust Dr. Nagy Zsolt tartotta, aki a nagy
érdekl6désre valo tekintettel 2 turnusban oktatta a jelen-

lévket a kiilbnb6z6 keramia-restauratumok és cirkénium-
dioxid anyagu fogpotlasok cementezési protokolljardl.
A fogorvosok kérében egyre népszer(ibbek az indirekt
esztétikus anyagok, a fémmentes pétlasok, azonban ezek
ragasztasa nem mindig magatol értet6dd, sokszor kom-
plikalt, és nagy kihivas elé allitja a fogorvosokat. Az
elméleti részben révid el6adas keretében ismerhették
meg a rogzitési alternativakat, a gyakorlati részben pe-
dig mindenki egy litium-diszilikat onlayt, egy héjat és
egy cirkonium-dioxid koronat ragasztott be a megfelel6
tipusu cement alkalmazasaval. Ekézben a kiallitotér-
ben a magyarorszagi forgalmazé cégek — Dental Trade,
a Dentupgrade, a Bardeco, a Medi-Cont, a Dr. Volom
Dental, a Nextdental, a Dentsply Sirona és az lvodent —
mutattak be digitalis eszkdzeiket. A szombati program
Dr. Sarossi Benedek megnyitdjaval kezdddétt, majd az
érdekl6ddk korbejarhattak a cégek standjait. Minden cég
egy fogaszati szék mellett foglalt helyet, ahol lehet6ség
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nyilt kiprobalni az intraoralis szkennereket, 3D nyom-
tatokat és arcszkennereket. A résztvevék végigkisér-
hették egy szék melletti monolitikus fogpotlas készite-
sének lépéseit, a lenyomatvételtdl a kész restauratum
kidolgozasaig. A fogtechnikusok szamara is voltak ér-
dekes kiallitdk, hiszen laboratériumi szkennereket és
marégépeket is kiprobalhattak, megnézhettek az érdek-
I6d6k. A legtdbb fogaszati kiallitason nincs arra leheté-
ség, hogy élesben készitsen a résztvev egy digitalis
lenyomatot vagy szék melletti restauratumot, esetleg
3D-vel nyomtasson vagy laboratériumi szkennerrel digi-
talizaljon. A MDFE |. kongresszusa ebben szeretett vol-
na tébbet adni a kollégaknak, hogy minden munkafo-
lyamatot maguk is kiprobalhassanak, végigkisérjenek.

A kétnapos konferencia egyedulalld lehetéség volt
a digitalis fogaszat irant érdekl6d6 kollégak szamara,
hogy kézelebbrél is megismerkedhessenek az uj eszkoé-
z6kkel és anyagokkal. Kézvetlen beszélgetések soran
lehetett megszerezni minden olyan plusz informaciot,
amely hozzasegitheti a kollégakat az adott indikacios
kérben legmegfelel6bb intraoralis szkenner, 3D nyom-
tatd, laboratériumi szkenner vagy marogép kivalasz-
tdsahoz. Az MDFE |. kongresszuséan szeretett volna
iranymutatast adni azoknak a gyakorlé fogorvosoknak,
akik eddig még csak szemezgettek a digitalis eszko-
zOkkel, de nem épitették be a mindennapi gyakorlatuk-
ba, ugyanakkor Uj és hasznos tudassal célozta meg azo-
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kat a kollégakat, akik mar a digitalis munkafolyamatok
aktiv résztvevoi.

Az el6adasok naprakész informaciokat szolgaltattak
a digitalis fogaszat minden témakérébdl, a gyakorlati rész
pedig hozzasegitette az érdekl6ddket tudasuk elmélyi-
téséhez és eszkdzok kiprébalasahoz. A Magyar Digi-
talis Fogaszati Egyesiilet I. kongresszusa hagyomany-
teremt6 céllal jott Iétre, hiszen a szervez6k nem titkolt
célja, hogy vandorkongresszus formajaban évrél évre
megtartasra kerljon.

Dr. Roth Ivett
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Hirek

Palyazati beszamolo

A Magyar Fogorvosok Egyesiilete mint a Fogorvosi
Szemle kiaddja 2021. januar és 2022. majus kdzoétt pa-
lyazati tamogatassal fejlesztette tudomanyos folyoira-
tanak lathatésagat.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma és a Pet6fi
Kulturalis Ugyndkség 2021-ben hirdetett palyazatan ta-
mogatast nyert a Magyar Fogorvosok Egyesiletének
»A Magyar Fogorvostudomanyeért” cimi projektje. A ma-
gyar nyelvi irasbeliség gyarapitasa és a kultirakdz-
vetités 6sztdnzése témajaban kiirt, FIT-SN-2021 kod-
szamu palyazat segitségével egyeslletiink hat pilléren
folytatott munkat az immar csakis online elérhetd folyo-
irat népszer(isitésének céljaval.

1. Digitdlis olvasottsagunk
2000 megnyitas folé valé emelése

2. Grafikus altal készitett népszerdsit6 plakat
postai terjesztése

3. K6zdsségi médiafellleteink fejlesztése,
Uj feltlet létrehozasa

4. Weboldalunk, a Fogorvosi Szemlét tartalmazé
OJS-oldalunk fejlesztése

5. Tematikus kiadvany szerkesztése

6. Nyitott szerkesztébizottsagi lilés
és dijatadé megrendezése

1. Digitalis olvasottsag ndvelése
A Fogorvosi Szemle cim(i tudomanyos folydirat 2021-es

elsé, kizardlag online megjelend lapszamaiban szerepl6

Abstract Views

ki 20

ErpOET b 3031

cikkeit az OJS rendszerén bellll elérhetd statisztikak
alapjan a palyazatban szerepl6 tervek megvaldsita-
sanak el6készit6 id6szakaban, 2021 marciusaban és
2021 juniusaban mindéssze 1277 (marcius) és 1137
(junius) alkalommal nyitottak meg. Palyazatban sze-
repl6 célunk az volt, hogy az olvasottsagot 1200-rdl
2000 folé emeljik, ami a statisztikak alapjan egyértel-
mien alatamaszthatdan sikeres volt: 2021 decemberé-
ben 2652, 2022. februarban pedig 4388 megnyitast
értiink el.

2. Figyelemfelhivé plakatanyagok terjesztése

Célunk volt, hogy a magyar fogorvostudomanyt mivel6
kdzdnség figyelmét felhivjuk a folydiratra, ezért grafikai
tervezés utan nyomdai eléallitassal négyféle méretben
(A5, A4, A3 és A2) készittettlink 6sszesen 618 darab
plakatot, melyeket Magyarorszag teriiletén és Romania-
ban terjesztettiink. A négy magyar fogorvosi képz&hely
(Szeged, Pécs, Debrecen és Budapest) mellett a fébb
egyetemi, kérhazi és kézponti kbnyvtarakba is postaz-
tunk a plakatbol 2022 februarjaban és marciusaban.

A magyarorszagi terjesztés mellett segitségiinkre volt
két Romaniaban €él6 szerkesztébizottsagi tagunk abban,
hogy Marosvéasarhelyen, Nagyvaradon és Szatmarnéme-
tiben is tébb tudomanyos eseményen és intézményben
megjelenjenek anyagaink. igy keriiltek ki a Fogorvosi
Szemle plakatjai a Marosvasarhelyi Orvosi Egyetem
Integralt Kézpontjadban, a Studium-Prospero Alapit-

vanynal, a Marosvasarhelyi Magyar Diaksz6vetségnél,

diepember FOF1 mueriue BIT
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az Erdélyi Mizeum Egyesiletnél és a XXIX. Tudoma-
nyos Diakkéri Konferencian is.

3. Kb6zésségi média

Két alapvet6 célkitlizésiink k6zds pontja volt a Fogor-
vosi Szemle kézosségi médiaban valé megjelenésének
fejlesztése. Manapsag ugyanis a Facebook és az Insta-
gram gyakrabban latogatott felliletek, mint az OJS vagy
a weboldalak, igy mind a 35 év alatti korosztaly, mind
az ennél idésebb magyar fogorvosok elérésére hasz-
nos stratégiat inditottunk. Hosszas tervezést kévetben
2021 decemberében egy 35 év alattiak szamara adédo
palyazatunk hirdetésével kezdtik az Uj arculatunk és
stratégiank hasznalatat. Erre kapott visszajelzéseinket
visszaforgatva finomitott stilussal, kész kommunikaciés
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tervvel vagtunk neki a 2022-es évnek. Kommunikaciés
terviink része volt az is, hogy Instagram-fiékot hoztunk
létre a Fogorvosi Szemlének, ez magaban foglalt egy
linktree linkgydjteményt is, és stratégiat allitottunk 6ssze
2022 majusaig rendszeres posztok megjelenitésével
mind az Instagramon, mind a Facebookon. Stratégiank
két oszlopra éplilt: a februar 10-ére tervezett szerkesz-
tébizottsagi tlésunk, majd a marciusi lapszam meg-
jelenése koré. Annak érdekében, hogy a két oszlop-



https://www.instagram.com/fogorvosiszemle/
https://www.instagram.com/fogorvosiszemle/
https://linktr.ee/fogorvosiszemle

esemeényre valo érdekl6dést kialakitsuk, rendszeres
posztokkal fokoztuk a Fogorvosi Szemle iranti érdek-
I6dést, noveltiik az Instagram-fiok kdvetdinek szamat.
Grafikus és kdzdsségi médiaszakérté tanacsadasaval
és munkajaval a kézésségi médiaban valé felhaszna-
lasra 6sszesen majdnem 100 vizualis anyagunk ké-
szllt el. Ezek ko6zo6tt voltak a modern formatumok és
méretek: Facebook-posztok, Facebook-boritdk, webol-
dalra vald hirboritok, Instagram-bejegyzések, Instagram-
és Facebook-toérténetek is.

Instagram-fiokunk kdvetettsége egyre ndvekedett;
217 kovetdre tettiink szert, Facebook-oldalunkat is egyre
tébben kedvelték, és az ujonnan kialakitott arculattal
megtervezett posztjaink szép lathatésaggal bliszkélked-
hetnek: az atlagos 250-1000 ember helyett alkalman-
ként 2-3 ezer emberhez is eljutottak. A Facebook altal
kinalt, hirdetést kiemel6 lehet6séggel élve 8188 em-
bert ért el az a hirlink, hogy online, nyiltan olvashaté
a folyéirat marciusi, tematikus lapszama. Ennek kdvet-
keztében 200 értékes kattintast is szereztiink: az OJS-
en a kiemelés id6szakaban ennyien nézték meg a cik-
keinket.

4. Honlapfejlesztések

Ugyan a modern trendek kévetésére tébb id6ét és erd-
forrast szantunk, altalanos weboldalunk és a folyoirat
feltletének fejlesztésében sem alltunk meg. Webol-
dalunkon folyamatosan frissitettiik hireinket, valamint a fia-
talok szamara leginkabb vonzé dijazasok felliletet, melyre
a frissen atadott dijakrdl képekkel és nevekkel tettik sze-
mélyessé és vonzdva a fiatalok szamara a betekintést.

A Fogorvosi Szemle OJS oldalan is aktivalasra ke-
rilt az irodalomjegyék rogzitésének lehetésége. Ezal-
tal a DOI azonositék kdézvetlendl elérhet6ek lesznek
a CrossRef adatbazisaban, amelyben igy naprakészen
nyomon kdvethet6vé valik az egyes cikkek idézettsége.

Digitalizaltattuk, az Arcanum adatbazisaba vezettet-
tik a lapszamainkat naprakészen: 2019-2022 kozott.

5. Tematikus lapszam szerkesztése

2022 marciusaban a Fogorvosi Szemle megjelend lap-
szama egy tematikus melléklettel kezd6détt. A melléklet
tarsszerkeszt6i Dr. Székely Melinda és Dr. Matekovits
Gyorgy, a lap hataron tuli magyar nemzetkézi szerkesz-
tébizottsagi tagjai voltak. A tarsszerkeszt6k felkért szer-
z6ként egy-egy cikket is irtak, mind a kett6 a magyar
fogorvosi nyelv témakdérében szlletett. Ezenkivil még
egy felkért szerzénk volt a tematikus mellékletben,
Dr. Kébor Andras, témaba ill§ cikkével.

6. Nyilvanos, kibdvitett szerkeszt6bizottsagi lilés

2022. februar 15-én Budapesten hibrid (kis létszamban

élében latogatott és online él6ben kdvethetd) kibbvitett
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Elész6

a Fogorvosi

tematikus

A Fogorvosi Szemle 114 éve kézol cikkeket magyar

réin bsszefonédo és hatérokon ativeld magyar tannyelvii

nyelven a fog any aktualis kérdéseirdl, a fo-
Okavat Kilobb76 o et o

og 4nyi oktatast, valamint egy haromnyelvi
fogorvosi torténetét. Ez utébbi torténet nem

valamint tajékoztatja a fogorvosokat a szakmat érinté
eseményekrdl és rendezvényekrél. Jelenleg a foly6-
irat lathat6sagat, a magyar fog: any kozve-

ért véget a cikk megirasaval, hanem folytatodott 2022.
februar 15-én, amikor a Fogorvosi Szemle tinnepélyes

titését Magyarorszégon és a hatarokon til, elésegiti az
Emberi Eréforrésok Minisztériuma és a Petéfi Kulturalis
Ugynékség FIT-SN-2021 kodszam palyazata. A Fog-
orvosi Szemle miikodésé a 4sa, a magyar

4gi ilése alkalméval a Magyar-Roman—
Angol fogorvosi szaksz6tar nagyon szives fogadtatasban
részesiilt, ami bizonyitotta, hogy a kényveknek valéban
megvan a maguk sorsa. Hataron tuli magyar szerkesz-

nyelvii ira ésa
bsztonzése téméajaban elnyert palyazat tette lehetévé
e tematikus melléklet ésé i 6 felké-

agi tagokként hatartalan érémben volt részlink,
szakmai életiink kiteljesedett, amiért 6rok héalaval és ké-
szbnettel tartozunk volt tanarainknak, példaképeinknek,

rést jelentett a szerz6k szémara a magyar nyelv és a
Qe cl émaja asa, valamint az
egylttmiikodés a hosszu évek 6ta fennallé j6 kapcso-
latra épitve, mely tovabb fejlédott a budapesti, temes-
véri és dsérhelyi g anyi
karainak oktatéi kozott.

A tematikus foglalt irdasok

és
Sokaknak tartozunk halaval, amiért ez a tematikus

melléklet elkészi Készonet illeti o

Dr. Nagy Katalin egyetemi tanart, a Magyar Fogorvosok

Egyesiletének elndkét, valamint Dr. Hermann Péter
egyetemi tanart, a Fogorvosi Szemle f6szerkeszt6jét

és
mondunk Csenki-B Rékanak és Gecse Veronika-

a magyar fogaszati ellatas kezdeteit, az évszazadok so-

nak 6nzetlen segitségikért.

P
mErpriEs
Lgmmiaasiy
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szerkeszt6bizottsagi Ulést tartottunk, melynek két f6 meg-
hivottja a két Romaniaban éI6 nemzetkézi szerkeszt6-
bizottsagi tagunk volt. A vendégek készéntésén tul di-
jak atadasara is sor kerilt: a Fogorvosi Szemle elsé,
kizarélag online megjelend évfolyamabdl a legolvasot-
tabb cikkeket dijaztuk. Ulésiinkén szeretettel hallgat-
tuk vendégeink halas szavait, az errdl késziilt felvétel
nyiltan elérhet§ Facebook-oldalunkon: https://fb.watch/
dNoOw5_wlV/.
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K&szonettel tartozunk Dr. Valyi Péter tanar urnak azért,
hogy a palyazati lehet6ségre felhivta figyelmlnket, és
a megvaldsitast tamogaté EMMI-nek és a Pet6fi Kultu-
ralis Ugynokségnek.

EMBERI EROFORRASOK
MIMNISZTERILMA

Petofi
Kulturalis
Ugyndkség
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Beszamolé6
a Magyar Esztétikai és Restaurativ Fogaszati Tarsasag
tovabbképzo konferenciajarol

Build it up! avagy a Nem-karieszes foganyagvesztés ad-
heziv rehabilitacioja cimmel Dr. Lempel Edina docens
asszony (PTE) f6szervezésével kerlilt megrendezésre
2022 majusaban a Magyar Esztétikai és Restaurativ
Fogaszati Tarsasag (tovabbiakban MERT) masodik tu-
domanyos tovabbképz6 konferenciaja. A Tarsasag keét-
napos rendezvényének méltd helyszine volt a Semmel-
weis Egyetem Elméleti Orvostudomanyi Kézpontja.

A konferencia szakmai programja magaért beszélt.
A megnyité utan Dr. Téth Zsuzsanna docens asszony (SE)
el6adasat hallhattuk a nem karieszes foganyagvesztés
etioldgiajardl, bevezetve ezzel a két nap témajat. Ezt
kévetéen Dr. Hermann Péter professzor ur és az Allka-
pocsizilet munkacsoport vezetd tagjai, Dr. Jasz Maté
és Dr. Schmidt Péter (SE) kalauzoltak a hallgatésagot
a temporomandibularis iziilet megbetegedései és a fog-
kopasok kozti 6sszefliggések diagnosztikai lehetésége-
in keresztll a kés6bbi terapias megfontolasok felé. EI6-
adasukat nem gy6zte az ember hallgatni, feltélt6dve az
el6addkbol aradé temérdek motivacioval a téma irant.
Restaurativ konferenciatél kevésbé megszokottan a dél-
utani szekciét Dr. Steinhof Péter Marton orthodontus szak-

orvos kezdte. El6adasaban a Slavicek koncepciot kdvet-
ve bemutatta, hogy a ténylegesen minimalinvaziv rehabi-
litaciohoz fogszabalyozo kezeléssel nagyban hozza lehet
jarulni, s6t az sokszor esszencidlis része a terapianak.

A konferenciat megel&z6en a Tarsasag két palya-
zatot is meghirdetett fiatal fogorvosoknak, amely altal
a pénteki napra egy kutatdi, a szombati napra pedig
egy klinikai terlleten dolgoz¢ kolléga kapott lehet6sé-
get munkajanak bemutatasara rovid el6adas formaja-
ban. A kutatoi el6adasra Dr. Sary Tekla eredményeit,
a klinikai el6adéasra pedig Dr. Horvath Péter esetbemu-
tatasat valasztotta a biralobizottsag.

A péntek délutani nagyel6adoi el6adasok utan kerult
megrendezésre a poszter szekcio. A fiatal fogorvosok
munkai egész nap megtekinthetdk voltak az ElIméleti Koz-
pont aulajaban. A nagy érdeklédés mellett elhangzott
el6adasokat a MERT vezet8ségi tagjai k6zil Dr. Lem-
pel Edina, Dr. Téth Zsuzsanna, Dr. Martos Renata (DE)
és Dr. Frater Mark (SZTE) egyuttesen értékelték. A be-
mutatott prezentacidokat nem csak tartalmi és minGségi
szempontbdl rangsoroltak, mérlegelték a palyazok el6-
addi és vitakészségét is.

: ..,I ,,’I -_ N
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1. kép: El6adas kézben
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A poszter szekcio gy6ztesei

3. kép: Pillanatkép az eladas sziinetben



A poszter szekcio elsé helyezettjének Dr. Németh Kinga
munkajat valasztotta a biraldbizottsag (Profilaktikus ho-
mokfuvasi eljaras hatdsa kompozit toméanyag felszi-
nére; Németh Kinga, Haluszka Déra, Seress Laszlo,
Abraham Hajnalka, Nagy Akos, Lempel Edina), dijként
a kdvetkez6 konferencia regisztraciojat nyerte el. A zs(iri
0sszevont masodik dijat osztott ki a kdvetkez6 el6-
adoknak a lentebb feltiintetett eléadasokkal: Dr. Leve-
leki Livia: Oregités hatasanak vizsgélata univerzalis
adhezivek eredményességére folyékony bulk-fill kom-
pozit javitasa esetén (Leveleki Livia, Martos Renata);
Dr. Kincses Déra: Elémelegités hatasa a monomer ki-
oldédasra és a polimerizacié mértékére tdomorithetd és
termoviszkozus bulk-fillek esetén (Kincses Déra, Boddi
Katalin, Ori Zsuzsanna, Lovész Balint Viktor, Jeges
Sara, Szalma Jozsef, Kunsagi-Maté Sandor, Lempel
Edina); Dr. Molnar Janka: Direkt restaurativ techni-
kak 6sszehasonlitasa I. osztalyu kavitassal rendelke-
z6 molaris fogakban (Molnar Janka, Sary Tekla, Frater
Mark).

Ezuton is gratulalunk az el6adoknak.

Az els6 konferencianap délutanjan a Magyar Esztétikai
és Restaurativ Fogaszati Tarsasag kézgyl(ilésén egy-
hangulag megvalasztotta Dr. Sary Teklat az elndkségi
tagsagardl lemondott Dr. Németh lldiké Gabriella he-
lyére.
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A konferencia masodik napja érdekes fogtechnikai el6-
adassal indult Romanszky Laszl6 fogtechnikus mester
el6adasaban a gnatholdgiailag kifogastalan fogpétlas ké-
szitésének alapfeltételeirdl. A nemzetkdzileg is elismert
nagyvaradi fogorvos kolléga, Dr. Dan Lazar online el6ada-
saban klinikai eseteket mutatott be, ahol komplex adheziv
rehabilitaciot alkalmazott az emlitett non-kariogén foganyag
elvesztések megoldasara. Dr. Martos Renatatol (DE) rend-
kivll részletes és pontos utmutatast kaptunk az adhezivek
mindennapi hasznalataval kapcsolatban.

Dr. Lempel Edina (PTE) a Dahl-koncepciérél és an-
nak gyakorlati alkalmazasardl szamolt be kombinalt
erdzids és attricios esetekben. Dr. Mandel Ivan (PTE)
a fényképezés vilagaba vezetett minket, ahol mind kez-
déknek mind pedig haladdknak hallhattunk hasznos
tippeket a mindennapi fotézasrol. Az utolsé el6adast
Dr. Horvath Péter tartotta a fiatal fogorvosoknak Kkiirt kli-
nikai palyazatra beadott munkajabdl. Az el6adasok utan
mindkét napon alkalom nyilt a feltett kérdések megva-
laszolasara is.

Az MERT idei tovabbképzése is sok latogatoét vonzott,
az érdeklédés szombat délutanra sem lankadt. Hasonl6
érdeklédést remélve var szeretettel a Tarsasag minden
résztvevét a 2023-as tavaszi konferenciajara.

Dr. Séary Tekla



Megemlékezés
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Necrology

Prof. Dr. Szabé Gyula
1947-2022

Megrendilten tudatjuk, hogy Dr. Szabd Gyula professzor Ur, szeretett
kollégank, életének 76. évében, augusztus 15-én elhunyt.

Dr. Szabd Gyula 1970-ben a Budapesti Orvostudomanyi Egyetem
Fogorvostudomanyi Karan szerzett diplomat. Két évet kdézponti gya-
kornokként dolgozott a Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Fogaszati
és Szajsebészeti Klinikajan, 1972-ben szerzett szakképesitést fog- és
szajbetegségekbdl. 1987-ben ,A protézis alapanyagok fizikai-kémia
tulajdonsagai” témakdrben irta meg kandidatusi disszertaciojat. 1993-
ban nevezték ki egyetemi tanarra, 1994-ben kapta meg habilitacios
oklevelét. 1999-ben megbizast kapott a Fogaszati és Szajsebészeti
Klinika vezetésére, ahol igazgatéi munkakdrben 11 évet toltétt.

Szabo Imrét kévetve, Szabd Janossal és Olasz Lajossal egyltt tevékenyen részt vett a pécsi fogorvos-
képzés elinditasaban és a fogorvostudomanyi szak megalapitasaban. Klinikaigazgatéi, szakvezet6i megbiza-
tasat kézel sem optimalis feltételek kdzott kezdte meg, a mar akkor sem korszer(i kubatura és infrastruktira
mellett kellett a curriculumot a bolognai rendszernek megfelel6en atalakitani és az idegen nyelvi fogorvos-
képzést elinditani.

Kulféldi utjai soran nemcsak ismereteinek gyarapitasat tlizte ki célul, hanem barati és szakmai kapcsola-
tok kiépitésére is torekedett. Ezek kozll is kiemelked§ a turkui, a berni és a hallei egyetemekkel kialakitott
egyuttm(ikoédés. Kilfélddn szerzett tapasztalatai alapjan hamar felismerte, hogy a klinikai 1ét harmas egy-
ségeébdl az oktatason és betegellatason tul a kutatas is hangsulyos szerepet kell hogy kapjon, ezért fiatal
munkatarsait is igyekezett tudomanyos munkajaba bevonni, megteremtve ezzel egy 6néllé doktori iskola le-
het6ségét.

Szabé Gyula azon emberek kdzé tartozott, akinek a munkaja egyben a hobbija is volt. Oktatdmunkaja-
ban mindig térekedett az altala vezetett targyak ismeretanyagat legteljesebb mértékben atadni hallgatoi
szamara. A hazai szakmai kézéletben az MFE alelndként, a Fogpotlastani Tarsasag elndkeként (két ciklu-
son at), a Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kollégiumanak tagjaként, valamint az Egészségugyi Fels6ok-
tatasi Allamvizsga Bizottsag tagjaként vett részt. A nemzetkdzi tudomanyos életben elsésorban a European
Prosthodontic Association (EPA) férumain vett részt és épitett szakmai kapcsolatokat. Ennek legfontosabb
allomasa volt, amikor a tarsasag megvalasztott elndkeként 2007-ben és 2008-ban az EPA éves kongresz-
szusat Pécsett rendezhette igen magas nemzetkézi részvétellel.

Az 1980-as években az implantacios rendszerek csavarrogzitésével kapcsolatosan a nyomatékviszonyo-
kat vizsgalta, és ezt kdvetben altalanosan elfogadotta valt a nyomatékkontroll a hazai implantaciés rendsze-
rekben is. Az utébbi évtizedben az életmindség és a foghianyos allapot, valamint a fogpdtlas dsszefliggéseit
vizsgalta munkatarsaival. Mérféldké volt a vizsgalati mérésrendszer (OHIP) magyar valtozatanak bevezetése.

A fogpétlastan teriiletén kiemelkedd tudomanyos és szakmai teljesitményéért szamos elismerésben ré-
szesllt, munkajat 2013-ban az MFE Fogpoétlastani Tarsasaga a Magyar Fogpotlastanért emlékéremmel,
a magyar allam ugyanebben az évben a Magyar Erdemrend Lovagkeresztje kitiintetéssel ismerte el.

Idén marciusban még részt vett az Uj Fogaszati Oktatd Kdzpont (innepélyes megnyitéjan, ahol a Szakeért
végzett kiemelked6 és eléviilhetetlen munkajaért az Oravecz Pal-emlékérmet vehette at. A pécsi fogorvos-
képzés Uj kdzpontja Szabd Gyula professzor munkassaganak is mélté emléket allit.

Szaktudasa, figyelmessége, kedves egyénisége poétolhatatlanul hianyozni fog.

Prof. Dr. Hegedlis Csaba
elndk, MFE Fogpdtlastani Tarsasaga




