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Bevezetés

Magyarországon ma körülbelül a lakosság 10%-a él 
valamilyen szintű halláskárosodással [1]. Ebből az  
egymillió emberből a Központi Statisztikai Hivatal in-
formációi szerint 44 679 nagyothalló és 8886 siket, 
siketnéma és néma. A siketek 5–10%-a születik si-
ket családba [2]. A WHO szerint a prevalencia 1-2 új-
szülött/1000 születés [3]. Az orvostudományban és 
a gyógypedagógiában különböző skálák segítségével 
osztályozzák a hallássérülést, s a beszédfrekvenciákon 
mért hallásküszöbérték alapján állapítják meg, hogy va-
laki nagyothalló-e, vagy siket [4].

A fogászati ellátás nehézségei

Az operatív fogorvosi ellátást önmagában ez nem hát-
ráltatja jelentősen, de az anamnézis felvételét, a keze-
lési terv részleteinek és a prognózisnak a megvitatását 
igen. A posztlingvális siketek (akik a beszéd elsajátítá-
sa után vesztették el hallóképességüket) esetén a száj-
ról olvasás sokat segít, ám korunk maszkviselési köte-
lezettsége ezt meglehetősen nehézzé teszi.

Egy brazil felmérés szerint a megkérdezett, fogor-
voshoz rendszeresen járó siketek vagy nagyothallók 
76,3%-a érezte úgy, hogy nehezen kap megfelelő ellá- 
tást [5]. Egy másik felmérésben az érintettek hasonló  
arányban (77%) jelezték, hogy volt kommunikációs  
problémájuk a fogorvosnál [6]. Gyakran a korábbi rossz  
tapasztalatok miatt a páciensek a visszarendelésekről  
elmaradoznak, később egyáltalán nem keresnek fel 
fogorvost. Gyermekkorú páciensek esetén különbség 
volt megfigyelhető diákok körében a helyes száj hi gié-
nés szokások ismeretével kapcsolatban [7], de más pa-

raméterekben is sajnálatos módon rosszabb értékekkel 
bírtak, mint halló társaik [8, 9].

Jelen esetbemutatásban egy hallássérült páciens tel-
jes szájüregi rehabilitációját mutatjuk be, amely során  
a fent említett nehézségeket figyelembe véve jártunk el.

Esetbemutatás

Egy 79 éves nyugdíjas nő egy jelnyelvi tolmács szolgá-
laton keresztül kereste fel a Fogpótlástani Klinikát. Ko-
rábbi foglalkozása nem ismert, jelenleg nyugdíjas. Az 
előző fogorvosa által készített fogpótlásaival nem elé-
gedett, rágni nem tud velük.

Általános anamnézis
A páciens 4 éves kora óta hallássérült. A kommuniká-
ciót kezdetben ez jelentősen megnehezítette, jelnyelvi 
tolmács segítségével lehetett biztosítani az információ-
cserét. A páciens jó megbízhatósággal olvas szájról,  
aminek figyelembevételével és könnyen olvasható sza-
vak használatával, később már harmadik személyre nem  
volt szükség.

Magasvérnyomás-betegsége van, amire bisoprolol 
tartalmú készítményt (Betaloc) szed. Állítása szerint al-
lergiás, mert bizonyos fülbevalókat nem tud hordani. 
Ezt kivizsgálandó a Semmelweis Egyetem Bőr-, Ne-
mi kór ta ni és Bőronkológiai Klinika segítségét kértük.  
A páciens allergiavizsgálata fogászati anyagokra vonat-
kozóan negatív eredménnyel zárult.

Fogászati anamnézis
A páciens arról számolt be, hogy az elmúlt évben egy 
foga körül fájdalmas duzzanat keletkezett, ami miatt 
egy fogát el is kellett távolítani. Fogmosáskor az ínye 
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vérzik, néha kellemetlen ízt érez. A fogak záródása kel-
lemetlen érzés, ami miatt enni képtelen. Elfogadhatat-
lannak találja a rést a felső metszőfogai között.

Fogászati státusz
A kiindulási fényképek az 1. képen láthatók, a fogászati  
státusz a 2. képen. A sztomatoonkológiai szűrővizsgálat  
során elváltozást nem találtunk. A bal oldali tem poro-
man di bu láris ízület enyhén krepitált, a fogak záródá- 
sakor ezen az oldalon nyomás, diszkomfort érzésről  
számolt be. A harapási forma dysgnath, a páciens elmon- 
dása szerint „előrébb” kell harapjon, hogy „kényelmes” 
érzése legyen, de akkor a fogai nem érintkeznek. Az ar ti - 
kuláció típusa ezért nem vizsgálható. A szájhigiéne fel-
tétlenül javítandó: FMBS (full mouth bleeding score) 30%,  
valamint több szextánsban 4 mm-t meghaladó szondáz-
ható tasakmélység volt észlelhető (krónikus pa ro don ti tisz).

A felső állcsonton viselt fogpótlások a következők: 
négytagú fémkerámia híd (horgonykoronák: 21, 22,  
24 fogak; hézagfog: 23), valamint öttagú fémkerámia 
híd (horgonykoronák: 15, 13, 12, 11; hézagfog: 14). 
A 21 fog mellett fisztulanyílás látható, a szulkuszból 
genny ürül. 13 fogban inkomplett gyökértömés. A felső  
állcsont részleges foghiánya Fábián- és Fejérdy-féle  
1A osztályban tartozik.

Az alsó állcsonton teljes fogívre kiterjedő rögzített 
fogpótlást visel, amely egy háromtagú fémkerámia sín-
ből (sínhorgonykoronák: 36, 35, 34), egy hattagú fém-
kerámia hídból (horgonykoronák: 33, 32, 41, 42, 43; 
hézagfog: 31) és egy négytagú fémkerámia hídból (hor-
gonykoronák: 44, 45, 47; hézagfog: 46) áll. Az alsó áll-
csont részleges foghiánya is 1A osztályú a Fábián- és 
Fejérdy-féle osztályzás szerint.

Kezelési terv
Az anamnesztikus adatok és a fogászati vizsgálat so-
rán találtak folyományaként új fogpótlások készítését 
tartottuk szükségesnek. Ehhez azonban a következő 
előkészítő műveletekre volt szükség.

A rossz szájhigiéne és a krónikus parodontitisz mi-
att szupra- és szubgingivális depurálást, polírozást és 
kürettázst indikáltunk (3/a. és 3/b. kép). A kiindulá- 
si FMBS 30% volt, 3,8 mm átlagos tasakmélységgel,  
a 21. fog körül azonban 11 mm mély tasakot szondáz-
hattunk. Hat hét elteltével a FMBS immár 19%-ra ja-
vult, alacsonyabb átlagos tasakmélységekkel (3,6 mm). 
A reménytelen prognózisúnak bizonyuló 21 fogat el-
távolítottuk. A plakkretenciós tényezők eliminálása ér-
dekében a régi fogpótlásokat eltávolítottuk, és ideigle-
nes fogpótlásokat készítettünk (lásd később), majd a 
17 fogban található meziális szuvasodást töméssel lát-
tuk el. A 13 fog gyökértömését eltávolítottuk Hedström-
reszelők és eukaliptuszolaj segítségével, majd a mun-
kahossz elektromos impedanciás módszerrel történő 
meghatározását, valamint kemomechanikus (Chloraxid 
5,25%, Gluco-Hex 2%, Cerkamed, gyökércsatorna pre-
paráló eszköz: WaveOne Large, Dentsply) megmunká-
lást követően újrakészítettük.

A fogpótlások eltávolítása után a pillérfogakat chamfer- 
vállas formát alkalmazva preparáltuk [10]. Precíziós- 
szituációs lenyomatokat vettünk kétfázisú kétidejű  
technikával C-szilikon lenyomatanyagokkal (Zetaplus  
és Oranwash, Zhermack). A mintákra támasztó csa - 
pos rajzolókészüléket készítettünk, amellyel a cent-
rális relációs fejecshelyzetnek megfelelő maxillo man- 
 dibuláris reláció meghatározását végeztük el. Azonban  
a feladat bonyolultsága, valamint a kommunikáció eset- 
lensége alatt a nehézkes, próbálgató kommunikáci-
ót értettük. Írásba foglaltuk az utasításokat pontok-
ba szedve, amelyeket a páciens elolvasott, valamint  
a folyamat során mutathattuk, hogy éppen hányas 
számú az aktuális utasítás. A kész regisztrátumon  
a nyílhegy csúcsa és az addukciós pontok között 
diszkrepancia állt fenn: az addukciós mező a man-
dibula előrébb tolt helyzetét mutatják. A páciens  
panasza („előrébb lenne kényelmes”) alapján az adduk- 
ciós mező közepét vettük a megfelelő állcsontreláció- 
nak (4. kép).

Arcíves regisztrációt követően a mintákat részlege-
sen egyéni értékre állítható artikulátorba (Protar 5B, 
Kavo) gipszeltük.

Az így látható állcsontreláció ellenőrzéseképp az 
arti kulátorban vettünk „harapásregisztrátumot”, amelyet 
verifikációs segédeszközként (jig) használtuk (5. kép).  
A szilikonregisztrátumot visszavágtuk úgy, hogy a cson - 
kok csupán legokkluzálisabb harmadát fedje. Ezt száj-
ba helyezve a pácienst zárásra kértük, és mivel minden 
zárómozgás során ebbe a jig-be harapott, a helyzet va-
lódiságát elfogadtuk.

Újabb hat hét elteltével a FMBS 19%, az átlagos ta-
sakmélység 3,2 mm volt, így hozzáfogtunk a végleges 
fogpótlás készítéséhez (3/c. kép).

Végleges fogpótlások készítése
A végleges fogmű terve a 6. képen látható. A 13 gyö-
kértömött fog csonkkiegészítése érdekében öntött 
csonkkiegészítő csapos műcsonkot készítettünk di-
rekt módszerrel. Preoperatív röntgen segítségével a 
csap hosszát megbecsültük (referenciaként a gyökér-
tömés legokkluzálisabb pontját használva). Az Uni clip- 
rendszer (Dentsply-Maillefer) előfúróit használva a  
gyökércsatornát előkészítettük, majd az előfúrókkal meg- 
egyező méretű teljesen kiégethető műanyag stiftjeinek 
és ugyancsak teljesen kiégethető mintázó műanyag 
(Pattern Resin, GC) segítségével a csapot szájon belül 
megmintáztuk (7. kép). A direkt mintázat megöntését 
követően üvegionomer segítségével rögzítettük (Ketac 
Cem, 3M).

A chamfer-vállas előkészítés preparációs határának 
lenyomatban való láthatóvá tétele érdekében fiziko-
kémiai szulkusztágítást végeztünk (Ultrapak #00, #0, 
valamint #2 Ultradent). A precíziós-szituációs lenyo-
matokat kétfázisú kétidejű lenyomatvételi technikával 
vettük, gépi keverésű A-szilikon lenyomatanyagokkal 
(Elite HD+ Maxi-Tray és Light body, Zhermack), pere-
mes, perforált, fém gyári kanállal (8. kép).
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1. kép: Kiindulási fényképek

2. kép: Fogászati státusz



FOGORVOSI SZEMLE 116. évf. 2. sz. 2023.n74

3. kép: Parodontológiai előkészítő kezelések  
a) státuszfelvételkori állapot, b) 6 héttel később, c) a végleges fogpótlás készítését megelőző állapot

4. kép: Arcíves és támasztócsapos regisztráció az ideiglenes fogpótlások készítéséhez

A szekciós mintákra újabb támasztócsapos regiszt-
rálókészüléket készítettünk, és ismét elvégeztük az  
állcsontreláció meghatározását és az arcíves regisztrá- 
ciót (9. kép). Felmerülhet, hogy miért nem az ideigle-
nes fogpótlások által meghatározott interkuszpidációs 

pozíció (IKP) átvételét végeztük el az ideiglenes hidak 
eldarabolásával és szekciós harapásvétellel. A pá-
ciens ugyan állítása szerint elégedett volt az új IKP-
val, mindenképpen szerettük volna reprodukáltatni  
vele ezt az unortodox helyzetet. A készülék mukózális 
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5. kép: A begipszelés helyességének ellenőrzése és az ideiglenes fogpótlások

6. kép: A végleges fogpótlások leírása és rajza
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7. kép: A 13 fogba csonkkiegészítő öntött csapos műcsonk készítése direkt módszerrel

8. kép: Precíziós-szituációs lenyomatvétel a végleges fogpótlások készítéséhez
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megtámasztása miatt süllyedés volt észlelhető, azaz 
a két szekciós mintát összeillesztve a készülékkel és 
a szilikon harapásregisztrátummal rés látszott a szili-
kon és a csonkok között. Miután megbizonyosodtunk 
arról, hogy a támasztócsap a „jó helyre mutat”, a ké-
szülék egyik felét eltávolítottuk, így a felső minta csak 
a szilikonregisztrátumon nyugodhatott, és a rés eltűnt. 
A begipszelés helyességét ismét ellenőriztük (10. kép).

A vázpróba alkalmával (11. kép) zajlott a részlegesen 

egyéni értékre állítható artikulátor programozása (12. kép).  
Protrúziós, bal oldali, majd jobb oldali laterotrúziós hely-
zetekben vett pozíciós harapásregisztrátumok segítsé-
gével állítottuk be a condylus sagittalis szögek, vala-
mint a jobb, majd bal oldali Bennett-szög értékeit. Vita 3D  
Master Tooth Guide fogszínkulcs segítségével, szín ösz- 
sze hasonlításos módszerrel határoztuk meg a páciens 
fogszínét (a preparálatlan felső moláris színét referen-
ciaként véve).

10. kép: A begipszelés helyességének ismételt ellenőrzése a végleges fogpótlások készítéséhez

9. kép: Támasztócsapos regisztráció a végleges fogpótlások készítéséhez
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11. kép: A lézerszinterelt technológiával készült vázak próbája a mintán és szájban

A fényre égetés előtt, a leplezés nyers állapotában  
is végeztünk egy próbát, annak érdekében, hogy az  
okklúziós-artikulációs interferenciákat, ha vannak, meg - 
szüntessük. A jobbra laterotrúzió során a man di bula moz- 
gása darabosabb volt. Artikulációs fóliával (Arti-Fol 8 μm,  
Bausch) megkeresve ennek okát, a leplezőkerámiát 
becsiszoltuk. Fényre égetést követően (13. kép) a fog-
pótlásokat üvegionomer rög zí tő ce ment tel rögzítettük 
(Ketac Cem, 3M).

Az első visszarendelésen (átadást követő harmadik 
napon) a páciens arról számolt be, hogy az étkezés 
kényelmes, „akadást” nem észlel. A szájhigiénés inst-
rukciók átismétlése után 3 havonta történő ellenőrzést 

javasoltunk, amelyekre a páciens azóta is szorgalma-
san jár.

Összefoglalás

A hallássérültek ellátása összességében nem befolyá-
solja a fogorvosi kezelés nehézségét vagy sikeressé-
gét. A kommunikáció javítására való törekvés azonban 
elengedhetetlen a páciens kezelésbe való tájékozott 
be le egye zéséhez, a kooperációt igénylő műveletek 
(funk ciós lenyomat, támasztócsapos regisztráció) el-
vég zé sé hez, valamint a szájhigiénés instruáláshoz és 
mo ti vá lás hoz egyaránt.
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12. kép: Az artikulátor programozása

13. kép: Az elkészült fogpótlások interkuszpidációs pozícióban (a), protrúziós (b) és laterotrúziós (c és d) helyzetekben
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Comprehensive oral rehabilitation of a hearing-impaired patient

According to some estimates, there are 60 000 hearing impaired people in Hungary. Their dental care can be difficult 
depending on the extent and type of hearing loss. It is the dentist’s job to ensure that communication is not impaired by 
speaking directly and clearly, ensuring that the mouth can be read and sometimes signalling through an interpreter or 
written communication. The patient has the right to obtain informed consent to dental treatment. We try to give an insight 
into the difficulties of care by presenting the complete oral rehabilitation of a hearing-impaired patient.
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