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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika

Eréziés fogkopas komplex rehabilitacidja
digitalis munkafolyamatokkal

DR. TAJTI PETER, DR. GERBER GABOR, DR. HERMANN PETER, DR. SCHMIDT PETER

Bevezetés: Az erdzios fogkopas egy magas prevalenciaju fogazati rendellenesség, amely komoly funkcionalis, eszté-
tikai és pszichoszocialis kdvetkezményekkel jarhat. El6rehaladott &llapotban a fogazat jelentés destrukciéjdhoz vezet-
het, ezért kiemelten fontos a korai diagndzis és terapia, hogy elkerllhessik a kérkép komplex protetikai rehabilitaciot
igényld hatasait.

Esetismertetés: A 39 éves holgy paciensiink azért kereste fel a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat, hogy
hosszu id8 utan helyrehozassa jelent6s mértékben lekopott fogait. A nagy mértékli mélyharapas miatt kezdeti Michigan-
sinterapiat végeztink, majd a végleges fogpotlas el6készitése kdvetkezett, melyhez digitalis arcivet, mozgasanalizist,
mosolytervezést alkalmaztunk, wax-up (felviaszolas) és mock-up (diagnosztikus mianyag mintézat) segitségével. Ez-
utan a ,copy-paste dentistry” koncepcidnak megfeleléen a digitalis diagnosztikus mintazatot atmasoltuk a végleges fog-
pétlas mintazatara, amelyet el8szor polimetil-metakrilatbdl marattunk ki. Az igy készUlt ideiglenes koronak egy hénapnyi
panaszmentes viselése utan kértiik a végleges koronak kimarasat cirkdnium-dioxidbdl. A fogpoétlas régzitése utan annak
védelme érdekében mélyhuzott sint készitettlnk.

Osszefoglalds: Az er6ziés fogkopés egyre gyakoribb fogazati rendellenesség, amely funkcionalis, esztétikai és
pszichoszocidlis problémékat is okozhat. Sok esetben a harapasi magassag csokkenését is maga utan vonja, ezért
a komplex protetikai ellatas soran fontos, hogy a gnatolégiai szempontok figyelembevételével jarjunk el. A digitalis tech-

nolégiak szamos elényét kihasznalva paciensiink és magunk elégedettségét is ndvelhetjik.

Kulcsszavak: erdzio, fogkopas, Michigan-sin, harapasemelés, cirkénium-dioxid, digitalis

Bevezetés

Az erézios fogkopas egy fontos, a teljes fogazatot érin-
t6 elvaltozas, amelynek prevalenciaja 30—45% k6z6t-
ti [8]. Ez a fajta nem bakterialis eredet(i savak okozta
keményszoveti veszteség tdbbtényezds folyamat ered-
ménye, melynek etiolégiajaban mind exogén, mind en-
dogén okok szerepelhetnek [7]. A leggyakoribb exogén
tényez6k kdzé tartozik a nem megfelel6 étrend és a sa-
vas italok fogyasztasa, mig a leggyakoribb endogén té-
nyez6k a reflux és a bulimia [6]. Az erdzids fogkopas
esztétikai és funkcionalis problémaékat is eredményez-
het [5], azonban a betegek gyakran csak a kedvez6t-
len esztétika miatt jelentkeznek ellatasra [2]. Az allapot
negativ pszichoszocidlis hatasait sem lehet figyelmen ki-
vil hagyni, amelyek a paciens életminéségének a rom-
lasahoz vezethetnek [5]. Az erdzids fogkopas korai di-
agnosztizalasa és kezelése elengedhetetlen az allapot
negativ hatdsainak minimalizalasahoz és a paciens
életmindségének javitasahoz [4]. El6rehaladott allapot-
ban a folyamat a fogak teljes destrukcidjahoz és ezaltal
jelentés mélyharapashoz is vezethet, amelynek hely-
reallitisa mar komplex protetikai kezelést igényel [2].
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Esetismertetés

Anamnézis

Pacienslink egy 39 éves holgy, aki azért kereste fel a Sem-
melweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat, mert nem volt
elégedett lekopott fogainak az esztétikajaval, ami jelen-
t6s pszichoszocidlis allapotromlast is eredményezett
néla. Altalanos anamnézisében fiatalkori bulimia szere-
pelt, egyéb kezelést befolyasold tényez6k nem voltak.
Fogaszati anamnézisében az 1.6-os fog eltavolitasa,
majd annak helyére implantatum (Dentis s-Clean SQ-SL,
4.0 x 8 mm) behelyezése, valamint néhany témeés és a fel-
s6 nagymetszO6k direkt élpdtlasai szerepeltek. Sztomato-
onkoldgiai statusza negativ, harapasi formaja eugnath
volt, ami az erézié kdvetkezményekent jelentés mélyha-
rapassal tarsult. A temporomandibularis izilet vizsga-
lata soran kattogast, krepitaciot nem észleltiink, a man-
dibula mozgastartomanyanak értékei normalisak voltak,
az izmokban nyomasra fajdalom nem jelentkezett.
Artikulacidja frontfogvezetés volt munkaoldali csoportve-
zetéssel. Szajhigiénéje kdzepes volt, szajnyalkahartya-
elvaltozasokat nem tapasztaltunk. A parodontium alla-
potanak vizsgalata soran megallapitottuk, hogy a 3.1-es
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1. kép: Kiindulasi foték

fog reménytelen progndzisu, egyébirant a parodontium
megtartott volt, enyhe gingivitisszel és kevés supragin-
givalis fogk&vel. A Fabian és Fejérdy protetikai foghiany-
osztalyozas szerint a fels6 allcsont az 1.A, mig az als6
allcsont a 0. osztalyba tartozott (1. kép).

Kezelési terv

A preprotetikai kezelési tervben els6 lépésként a paciens
instrualasa, motivalasa és professzionalis szajhigiénés
kezelése szerepelt. A jelent6s mértékd harapasemelés
miatt kezdeti Michigan-sinterapia mellett dontéttink,
annak érdekében, hogy a neuromuscularis rendszert
hozzaszoktassuk az uj allcsontrelaciéhoz. Definitiv pro-
tetikai ellatasnak a felsé allcsontra 14 db monolitikus
cirkonium-dioxid sz6l6 koronat terveztiink. Az 1.6-os
pozicioban lévé implantatum limitalt protetikai eszkoz-
tara miatt arra cementrégzitési monolitikus cirkonium-
dioxid sz6l6 koronat terveztiink. Az alsé allcsonton a 3.1-es
fog eltavolitasa, valamint négytagu monolitikus cirkénium-
dioxid hidpétlas szerepelt. Radioldgiai értékelés alap-
jan a mesiodistalis iranyban elégtelen mennyiségd hely
miatt az implantacio lehetdségét kizartuk. Utolso lépés-
ként a végleges fogpotlasok védelme érdekében mély-
huzott sint terveztiink a felsé allcsontra.

Kezelés menete

A Michigan-sin alapjat egy kétrétegli mélyhuzott sin adta
(Kombiplast soft/hard, Dreve Dentamid, Unna, Német-
orszag), melyet a fogtechnikai laboratérium készitett el
a fels6 allcsont tanulmanyi mintajara. Ennek a sinnek
az occlusalis felszinét szék mellett, direkt moédon épi-
tettlik fel 6nkotd akrilat rezinbdl (UNIFAST Il, GC Corpo-
ration, Tokid, Japan), kiemelt figyelmet forditva a sikfell-
let, az egyenletes occlusio, valamint a szemfogvezetés
kialakitasara. Az igy felépitett dezorientacios sint a pa-
ciens harom hénapig panaszmentesen hordta (2. kép).

Ezutan megkezd&dhetett a definitiv fogpotlas készitése,
amely a centrdlis relacios fejecshelyzetnek és az egyéni
szogértékeknek megfelel6en készllt. Az allcsontok ver-
tikalis és horizontalis viszonyat tdmasztécsavaros re-
gisztracioval hataroztuk meg, majd harapasrogzitd szili-
kon (Prestige Bite, Vannini Dental Industry, Grassina,
Olaszorszag) segitségével rogzitettlik. A harapaseme-
lés mértéke 3 mm volt. A felsé allcsont és a forgasten-
gely viszonyat, valamint az egyéni mozgaspalyak sz6-
gértékeit digitalis arcivvel (Zebris For Ceramill, Amann
Girrbach AG, Koblach, Ausztria) hataroztuk meg. Ez-
utan intraoralis szkennerrel (3Shape Trios 3 Pod, Kop-
penhaga, Dania) beszkenneltik mindkét allcsontot. Az
el6bbiekben meghatarozott Uj, occlusio nélkdli allcsont-
relaciot a félbevagott szilikonharapas segitségével szken-
neltik be (3. kép). Az elkészilt tanulmanyi szkenek
(digitalis lenyomatok) és a szlikséges fotdk alapjan smile-
design (mosolyterv) készilt a 3Shape Unite szoftver
segitségével (4. kép). A mosolytervet figyelembe véve
a fogtechnikai laboratériumban elkészilt a digitalis wax-
up (felviaszolas), amirdl ezutan 3D nyomtatott minta ké-
szllt (5. kép). A paciens szajaban a mintarol készdilt
szilikonblokk segitségével diagnosztikus mintazatot,
un. mock-upot készitettlink 6nkété akrilatbdl (Structur 2
SC A2, VOCO, Cuxhaven, Németorszag), igy élethi ko-
rilmények kdzott is szemléltetni tudtuk pacienslink sza-
mara a készul6 fogpdtlast. A paciens a harapasi magas-
sagot kényelmesnek talalta és elégedett volt a mintazat
esztétikajaval is, igy nekilathattunk a fogak el6készi-
tésének. A chamfer-vallas preparaciot a mock-upon ke-
resztlil végeztik, ezzel csakis annyi foganyagot eltavo-
litva, amennyit a végleges fogpotlas anyaga minimalisan
megkovetelt. A preparacio soran vilagossa valt, hogy
a 2.1-es fog csonkmagassaga nem elegendd, ezért el-
végeztik a fog gyOkérkezelését és szalerGsitésii csapos
csonkkiegészitését (GLASSIX, Nordin, Montreux, Svajc).
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2. kép: Michigan-sin

3. kép: 1. sor: tamasztécsavaros regisztracio, 2. sor: digitalis arciv, 3. sor: digitalis mozgasanalizis

Mivel a kezelés idején az adott implantacios rendszer- | ban direkt, implantatumfej-szintd digitalis lenyomatot vet-
ben még nem volt elérhetd scan-body az implantatum- | tink a preciziés-szituacios szkennelés alkalmaval (6. kép).
szint( digitalis lenyomatvételhez, ezért az 1.6-o0s pozicio- | A harapasi magassagot egy Ujonnan, a csonkokra készi-
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4. kép: Az uj allcsontrelacio rogzitése

5. kép: Smile-design és nyomtatott minta a digitalis wax-uprol

tett, két félbe vagott mock-up tartotta, amig az allcsont-
relaciot rogzitettik a szkenner segitségével. Annak ér-
dekében, hogy a végleges fogpdtlas a paciens altal elfo-
gadott mock-up pontos masa legyen, az un. ,copy-paste
dentistry” koncepcidt alkalmaztuk [3]. Ennek értelmében
a laboratériumban a digitalis wax-upot gingivalis refe-
renciapontok segitségével atmasoltak a preparalt cson-
kokat tartalmazé precizios-szituacios szkenre. Az ily
maodon elkészilt végleges terv alapjan el6szor polimetil-
metakrilatb6l (PMMA, YAMAHACHI DENTAL, Japan)
hosszu tavu ideiglenes fogpétlasok készlltek. A kez-
deti harom hdénapnyi sinterapia lehetévé tette, hogy
a paciens a PMMA potlasokat csak egy hénapig hordja.
Az ideiglenes fazis végén is kényelmes és esztétikailag

kielégit6 potlasok végul 2M1 fogszinnek megfeleld szi-
nd (VITA Linearguide 3D-MASTER, VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Németorszag) cirkénium-dioxidbdl (Zo-
lid Gen-X, Amann Girrbach AG, Koblach, Ausztria) ke-
riltek kimarasra, amiket egy proba alkalmaval megfe-
lel6nek talaltunk, majd készre kértlink (7. kép). Annak
érdekében, hogy csdkkentslik az antagonista fogazat
kopasat, a szakirodalmi ajanlasoknak megfeleléen [1, 9],
a korondk occlusalis felszinére glaze réteg helyett
polirozast kértlink a laboratdriumtol. A koronak végleges
rogzitése self-adhesive rezin cementtel tortént (SpeedCEM
Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A révid
tavu kontroll soran atadtuk a restauratum védelmét szol-
galo mélyhuzott sint, megbizonyosodtunk a megfelel6
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6. kép: Precizids-szituacios szkenek

7. kép: Kész fogpdtlas
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8. kép: Elbtte-utana fotok

szajhigiénérdl, a fogpdtlas funkcidjardl és esztétikajarol.
Paciensiink félévente professzionalis szajhigiénés ke-
zelésen esik at, elégedettségét pedig a végs6é mosoly-
fotd kivaldan szemlélteti (8. kép).

Osszefoglalas

Az erozids fogkopas napjainkban egyre gyakrabban el6-
fordulod fogazati rendellenesség, amely el6rehaladott al-
lapotban nem csak a funkcié és az esztétika rovasara
mehet, de pszichoszocidlis romlashoz is vezethet. Komp-
lex protetikai ellatdsa soran kiemelten fontos a gnato-
I6giai szempontok figyelembevétele, ugyanis a korkép
sokszor a harapasi magassag csokkenését vonja maga
utan. A digitalis technolégiak minél szélesebb kéri al-
kalmazasa segithet a pontosabb és kiszamithatobb
eredmény elérésében, ezzel ndvelve paciensiink és ma-
gunk elégedettségét is.

Készénetnyilvanitas
A paciens ellatasaban segitséget nyuijtott Dr. Jods-Ko-

vacs Gellért, és Dr. Borbély Judit, amiért ezuton is ko-
szbnetet mondunk.
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Case report

TaJmi P, GeERrBER G, HERMANN P, ScHmiDT P
Complex rehabilitation of erosive tooth wear with digital workflows

Introduction: Erosive tooth wear, caused by a combination of exogenous and endogenous factors, affects both the ap-
pearance and function of the entire dentition. Early diagnosis and treatment are crucial as the condition affects 30—-45%
of the population and can result in the destruction of teeth, necessitating complex prosthetic rehabilitation.

Case report: Our 39-year-old patient visited the Department of Prosthodontics at Semmelweis University to have her
substantially worn teeth restored, which resulted in significant psychosocial deterioration. The pre-prosthetic treatment
plan included patient education, motivation, professional oral hygiene treatment, and initial Michigan splint therapy to ac-
climate the neuromuscular system to the increased occlusal vertical dimension. Michigan splint was fabricated chairside
by building up a deep-drawn splint with self-curing acrylic resin. After three months of splint therapy, the process of creat-
ing the definitive restoration began. A gothic-arch device was used to determine the vertical and horizontal relationship of
the jawbones. A digital face bow was used to establish the relationship between the upper jaw and the rotational axis as
well as the individual angle values. Then, both jawbones were scanned with an intraoral scanner. A digital smile design
was created and used for the design of the digital wax-up, which was then 3D printed to create a model. The patient tried
on the mock-up diagnostic pattern made of self-curing acrylic. The height and appearance of the mock-up were satisfac-
tory; therefore, tooth preparation could begin. After the preparation of the teeth digital impressions were taken. A newly
created mock-up that fits the prepared teeth held the bite height while the jaw relation was scanned. To ensure that the
final restoration was an exact copy of the accepted mock-up, the “copy-paste dentistry” concept was used. Long-term
temporary restorations were made of polymethyl methacrylate and were worn for one month. After the temporary phase,
restorations were milled from zirconia and luted with self-adhesive resin cement.

Summary: Erosive tooth wear occurs more and more frequently these days, which can not only affect function and
aesthetics but can also lead to psychosocial deterioration. During complex prosthetic rehabilitation, gnathological as-
pects must be taken into account. Digital technologies could help create more predictable outcomes, increasing patient
satisfaction.

Keywords: tooth wear, tooth erosion, splints, zirconium oxide, prosthodontics, digital technologies, bulimia
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Malpoziciéban behelyezett implantatum melletti lagyszéveti defektus
komplex ellatasa

DR. SZABO JOZSEF, DR. KEMPER ROBERT

Az esetbemutatés célja, hogy a szakmailag nem kielégit6 pozicioba behelyezett és osszeointegralddott implantatumok
okozta lagyszdveti defektusok minimal invaziv sebészeti és protetikai rehabilitaciojat szemléltesse. Bemutatjuk, hogy az
esztétikailag kedvezétlen elvaltozasok esetén is tudunk kezelési lehetéséget biztositani, még abban az esetben is, ha
ez a defektus mar begydgyult implantatumok mellett talalhato.

A péaciens az 15, 12 és 22 pozicidban korabban behelyezett és begydgyult implantatumokkal és az ezekre felcsavart
gyogyulasi fejekkel, valamint az 16, 14, 13, 11, 21, 23, 24, 25 fogakra ideiglenesen felragasztott pétlasokkal jelentke-
zett rendel6nkben. A f8 panasza a két front implantatum melletti sulyos lagyszéveti dehiszcencia volt. Az implantatu-
mok angulacids és mélységbeli eltérésébdl fakadd rendellenes helyzet a mosolyt esztétikailag elfogadhatatlanna tet-
te. A kezelési terv feldllitasanal figyelembe vettik, hogy az emlitett implantatumok kifogastalanul osszeointegralddtak.
A bukkalis oldalon lévé kevés csontvolumen kévetkeztében az explantalast és Uj implantatum behelyezését elvetettiik, mert
ez feltehet6en nagy csontdefektust eredményezett volna. Az esztétikai zénaban egy nagy volumen(i augmentacio, lagy-
rész-menedzsment és protetikai rehabilitacié mind idében, mind kivitelezésben nagy kihivasnak teszik ki a kezel6orvost,
a fogtechnikust, valamint a pacienst is.

Kezelési terviinkben a protetikai fejek az implantatumok kéril kialakuld 1agyszéveti zaras figyelembevételével ki-
alakitott redukcidja, valamint sebészi lagyrészmenedzsment szerepelt. A gydgyulasi id6 elteltével a paciens végleges
protetikai ellatasban részesilt. A kezeléssorozat végére mind a rézsaszin-, mind a fehéresztétikaban kielégité eredményt

tudtunk nyujtani paciensiink szamara.

Kulcsszavak: implantatum malpozicid, lagyszdveti defektus, konzervativ ellatas, protetikai fej, r6zsaszinesztétika

Bevezetés

Napjainkban mar rutinszer(i beavatkozas a foghianyok
pétlasara implantaciés megoldast valasztani, egyre tébb
rendel§ és fogorvos kinalja ezt a lehetéséget pacien-
sei ellatasara [5]. A behelyezett implantatumok névekvé
szama mellett emelkedik a szakmailag és laikus szem-
mel is kifogasolhat6é végeredmények mennyisége is. Az
implantacio sikertelenségét nem csupan egy esetleges
implantatum elvesztése, az osszeointegracio hianya
vagy periimplantitis okozhatja, hanem egy esemény-
mentesen begydgyult, de nem megfelel§ pozicidba be-
helyezett implantatum is. llyen tekintetben el6fordulhat
az angulaciojaban, mélységében és a testes helyzeté-
ben pontatlanul belltetett implantatum, valamint ezek
kombinacioja, amelyek mind megnehezitik, kompro-
misszumossa teszik vagy akar ellehetetlenitik a protetikai
fazis kivitelezéseét [6]. llyen esetben a helyzet sulyos-
sagatol figgben szoba johet protetikai kompenzacio
a jelenlegi potlas redukalasaval, szogtort fejek haszna-
lataval, illetve az emergenciaprofil gondos megterve-
zésével, modositasaval. Szikséges lehet lagyrészse-
bészeti, néha csontsebészeti korrekcio is, mely soran
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a kialakult periimplantaris lagyszdveti, csontszdveti de-
fektust orvosoljuk. Legvégs6 esetben az explantalas le-
het6sége j6n szdba, ami azonban jelentds csontveszte-
séggel jarhat [3, 17].

Kiindulas

Paciensiink, 47 éves holgy, anamnézisében ismert be-
tegség, tartds gyodgyszerszedés, gydgyszerallergia, karos
szenvedély nem szerepel, szajhigiéniaja nem megfe-
lel6. Rendel6nket egy méashol végzett fogaszati keze-
Iéssorozatot kdvetden kereste fel, melynek soran a fel-
s6 fogsor rehabilitaciéjanak eredményeként a két fels6
kismetsz§ fog helyére belltetett implantatumok mellett
szamara esztétikailag elfogadhatatlan inykonturt és fé-
mes szinelvaltozast tapasztalt (1. kép). A részletes an-
amnézis- és statuszfelvétel soran megallapitottuk, hogy
az alabbi kezelésen esett at paciensiink: behelyezett
implantatumok és gyogyulasi csavarjuk az 15, 12 és
22 poziciokban, 16, 14, 13, 11, 21, 23, 24, 25 fogakra
ideiglenesen felragasztott pétlasok. A kezeléssorozat
a végleges potlasok beragasztasa el6tt a paciens biza-
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1. kép: A, B: Kiindulasi allapot és a vastag gyogyulasi fejek

lomvesztése miatt megszakadt. A végleges pétlasait min-
tan vette at és hozta magaval rendel6nkbe. A klinikai
vizsgalat és az elkészilt CBCT felvétel alapjan diag-
nosztizalhato volt a kétoldali periimplantaris lagyszo-
veti defektus a potolni kivant kismetszék helyén. Meg-
figyelhetd volt a behelyezett implantatumok helytelen
angulacidja, tulméretezett atmérdje, valamint az implan-
tatumoknak a csontszinthez viszonyitott nem megfeleld
mélységi pozicidja (2. kép) [1]. Az implantatumok tulzott
bukkalis iranyba valé délése esetén barmely olyan fel-
épitményi vagy gyogyulasi fej, amely azonnali sz6gt6-
rés helyett az implantatum atmér6jének megfeleléen az
implantatum iranyaban halad, az iny konturjanak visz-
szahuzédasat eredményezi. Fokozza a visszahuzdédas
valdszinlségét, ha a hasznalt fej atmérdje az implan-
tatumhoz képest tovabb tagul. Kiléndsen veszélyes ez
az allapot vékony fenotipusu inyviszony esetén. Paci-
enslnknél ezek az okok egylttesen eredményezték az
inykontur esztétikailag kedvezétlen atalakulasat a felsd
kismetsz&k vesztibularis oldalan.

Kezelési terv

Kezelési terviink elkészitésekor megfontolasra kerdilt
a problémas implantatumok eltavolitasa. Az uj implan-

2. kép: Haromdimenziés CBCT-felvétel
a jobb felsd kis6rlé helyén 1évé implantatumral,
z6ld vonallal kiemelve a szdgeltérés

tatumok behelyezésével, egy j6 angulacio elérése altal
kénnyebb protetikai helyzetet teremthetnénk, valamint
a lagyrészek szamara is elegendd helyet biztosithatnank.
Esetlinkben a nehézséget az adta, hogy az osszeoin-
tegracié kifogastalanul kialakult, tovabba a CBCT fel-
vételek alapjan jol lathato volt, hogy rendkivil vékony
bukkalis csontfal fedte az implantatumokat, igy minden-
képpen jelentds csontveszteséggel kellett volna sza-
molnunk a beavatkozas utan [11]. Ezen okok miatt ezt
a kezelési iranyt elvetettik.

A megoldast a protetikai és sebészi korrekcio egy-
idejd alkalmazasa fogja jelenteni. A tulzott helyigény miatt
a hasznalatban 1évé gyogyulasi fejeket keskenyebbre
cseréljik, ezzel megszintetve a vesztibularis inyszél
apikalis iranyba torténé torzitasat. Masodik Iépésként



3. kép: A természetes fogak és az implantatumok melletti rostok
kllénbdz8 iranyu lefutasa [2].

ezt koveti a sebészi lagyrészmenedzsment. A retromo-
laris régiobdl sajat hammentes szabad kétészoveti lebe-
nyeket veszink. Az implantatumok vesztibularis oldalan
félvastag zsebeket képeziink boritéklebeny technikanak
megfelel6en, és a szabadlebenyeket a kezelend§ teri-
leteken rogzitjik [10]. A vesztibularis iny vastagitasaval
ndveljik annak mechanikai ellenallasat, ezaltal meg-
el6zve a kés6bbi volumen- és szinbeli eltérést. A vas-
tagitas altal noveljiik az emergeciaprofil magassagat is,
ami megkoénnyiti a korondk szubgingivalis kialakitasat,
valamint el6segitlink egy jelentésebb kusz6 hamtapa-
dast. A megfelel6 gydégyulasi id6 elteltével a paciens
ideiglenes koronakat kap, amelyeknél kiemelten figye-
link az emergenciaprofil gondos kialakitasara, dva ez-
zel az Ujonnan létrehozott lagyszdveteket [7]. A hasz-
nalt egyéniesitett protetikai fejeket olyan mértékben
befaragjuk, hogy platform shifting j6jjon Iétre az implan-
tatumok és az emlitett fejek k6z6tt, ezzel megerdsitve
az implantatumok koéruli cirkularis rostok biztositotta za-
rast (3. kép) [2]. Mindemellett az ideiglenes koronak vi-
selésével és id6szakos alakitasaval tovabbi esztétikai
javulast értink el [12, 14].

A végleges protetikai ellatast cementezett leplezett
cirkénium-dioxid koronak jelentik.

Eredmény

A kezelési tervet kdvetve els6 |épésként a 12-es és
22-es helyén lév6 implantatumok gyogyulasi csavarjait
cseréltik le keskenyebb tipusra. A 15 pozicioban lévé
implantatum helyzetét és az ott elérhet6 rézsaszinesz-
tétikat megfelelének itéltuk, igy itt az eredeti fej meg-
tartasa mellett dontéttiink. Az ideiglenes koronak ké-
szitéseéig ezen terlileten sem sebészi, sem protetikai
kezelést nem végeztink.

A péciens altal meg6rz6tt dokumentacio alapjan a be-
helyezett mligytkerek a Bionika Medline Kift. altal for-
galmazott BIOSS implantatumok voltak. A két kismet-
sz6 helyzetében 4,0 x 11,5 mm, a kis6érl6 helyzetében
pedig 4,0 x 9,5 mm paraméterekkel rendelkeztek. Az

FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 4. sz. 2023.

177

altalunk kivalasztott gyogyulasi fej a Bionika BIOSS iny-
formazo fej keskeny D 4,0 mm lett. Ez az egyszer(ien
kivitelezhet6 beavatkozas mar néhany 6ra alatt is javi-
tott a visszahuzddott inykontur alakjan (4. kép).

A sebészi fazis az iny uj, keskenyebb fejekhez vald
adaptalédasa utan kdvetkezett, 2 hénappal a fejek be-
helyezését kdvetben. A miitéti beavatkozas el6tt pacien-
slink dentalhigiénés szaktanacsadason vett részt, majd
iranyitott biofilm-terapiat (Guided Biofilm Therapy) vé-
geztiink EMS Airflow készliléklink segitségével [13].

A mitétet lokdlis anesztéziaban végeztik (2 ml
40 mg/ml artikain-hidroklorid, 0,012 mg/ml epinefrin-
hidroklorid, Ultracain DS Forte, Sanofi, Franciaorszag).
A beavatkozast a tuber maxillae-bél ék alaku metszés-
sel vett autolég hammentes szabad graft behelyezé-
sével végeztik, ezen régid kivalo donorterilet a sajat
kétészovetes potlasokhoz (5. kép) [4]. Az érintett teri-
leteken az Uj gyogyulasi fejek melletti szulkuszbal ki-
indulva vesztibularisan 6-8 mm magassagig félvastag
boriték alaku lebenyeket preparaltunk, amelybe a kip-
reparalt graftunkat horizontalis és vertikalis matracél-
tésekkel rogzitettik [10, 16]. A graft rogzitésére és
a sebszélek egyesitésére 5/0-s monofil felszivodé varro-
anyagot (Monolac, Vitrex, Dania) alkalmaztunk (6. kép).
A beavatkozast kdvet6en 7 napon at tarté 875 mg /125 mg-

4. kép: Klinikai kép a vékony gydgyulasi fejek behelyezése utan

5. kép: A tuber maxillae-bol nyert autolég kétészoveti graft
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6. kép: A muitét |épései.
A: Lebenyképzés a vesztibularis oldalon, B—-C: A graft a befogado terlletre prébalva,
D—F: A graft a befogad® terlilethez éltve, G: Posztoperativ klinikai kép




7. kép: Klinikai kép a m(itét utan 8 héttel

os amoxicillin + klavulansav terapiat rendeltlink el (Curam
Duo 875 mg /125 mg filmtabletta, Sandoz, Svéjc) na-
ponta 2 x 1 dozisban. Aznapra a m(itéti terulet id8sza-
kos h(itését javasoltuk. Az 1 hetes és 8 hetes kontroll-
vizsgalat soran szévédményt nem észleltlink, a paciens
panaszmentes gyogyulasrdl szamolt be, gyégyszeres
fajdalomcsillapitasra nem volt sziikség. (7. kép).

A szbveti érés utan kovetkezett az ideiglenes paétla-
sok készitése és az ezekkel torténd tovabbi inyforma-
zas. Az implantatumokra készul6 ideiglenes koronak
mellett a maradék érintett fogakra is U] ideiglenes pot-
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lasok elkészitése mellett dontéttiink. Déntéstinket elsé-
sorban az egységes frontesztétikara valo térekvésiink
alapozta meg. A jobb fels6 6-os fogra a korabbi keze-
I6orvos altal végleges ellatasra szant, végil mintan at-
adott full-kontur cirkdnium-dioxid korona kerlt ideigle-
nes beragasztasra.

A csavarozott munkat mint végleges protetikai ella-
tast elvetettik. Az implantatumok nagy angulacios elté-
rése miatt a bukkalis oldalra esé csavarbemenet jelen-
t6s esztétikai hatrannyal jar. A szamunkra kritikus iny
alatti régiéban egy tul nagy térigényd fej tovabbi iny-
veszteséget okozhat, illetve az alacsony szubgingivalis
tavolsag miatt az alkatrész az iny felett lathatéva val-
hat, igy a mezostruktura alkalmazasa sem a kielégit6é
eredmeényt biztositana (8. kép). Koltséghatékonysag
szempontjat is megfontolva, az ideiglenes implantaciés
koronak elkészitéséhez végull egy ragasztott végleges
fogm(ih6z felhasznalhato ferde protetikai fejet valasz-
tottunk (Bionika BIOSS anatémiai fej ferde 25°). A gyari
fejek egyéni befaragasa szigoru feltétele volt a kivant
eredmény elérésének. Az augmentalt lagyszéveti terl-
lettel érintkezd rész gondos kialakitasa elengedhetetlen
ebben az esetben. Az implantatum platformjatdl kdzvet-
lendl indulé emergenciaprofil idealisan a parhuzamost
kézeliti els6 1-1,5 mm-es szakaszaban, majd innen
szélesedve éri el a paragingivalis koronai szélességet,
mikézben megfelel§ konvexitassal respektalja a lagy-
szovetek adaptacidjat (9. kép) [7]. Ennek megfelelGen
faragtuk be a gyari fejeinket, amelyekre elkésziltek az

8. kép: Sematikus keresztmetszeti abra a marginalis parodontium és a felépitmény viszonyarol.
A: A platform shiftinggel kialakitott, az inynek teret hagyo felépitmény, B: A tul nagy térigényd felépitmény tovabbi dehiszcenciat alakithat ki
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11. kép: Klinikai kép az ideiglenes pétlasok
atadasa utan 2 honappal

9. kép: Az emergenciaprofil sematikus abrazolasa.
Esetunkben a legfontosabb kiindulasi szakasz pirossal jeldlve [7].

12. kép: A fogcsonkok a retrakcios fonalak bevitele utan,
valamint az implantatumokra felcsavarozott,
vezet6barazdakkal ellatott ideiglenes korondk

13. kép: ldeiglenes koronak
10. kép: A befaragott protetikai fej és ideiglenes korona technikai implantadtummal a lenyomatban



14. kép: Cirkénium-dioxid vazak probdja

15. kép: Kész munka

16. kép: 1 hénapos kontroll

ideiglenes koronaink (10. kép). Az ideiglenes fogm(ivek
atadasaval a cél az inykontur és a papillak tovabbi for-
mazasa volt. A 2 hénapos kontrollvizsgalatig az idealis
kontur elérésének érdekében a koronakat alkalmanként
kompozittal tovabb alakitottuk (711. kép) [12, 14].

Az elért eredménnyel a paciens és mi is elégedettek
voltunk, igy megkezdhettiik a végleges protetikai ella-
tast. Esztétikai és funkcionalis szempontok alapjan a kis-
6rl6tol kisbrlbig tartd régioban bukkalisan leplezett cirko-
nium-dioxid koronak, a jobb felsd 6-os fog esetén pedig
full-kontur cirkdnium-dioxid korona elkészitése mellett
dontottink. A mar korabban emlitettek szerint az im-
plantaciés koronak cementezett régzitéssel készlltek.
A sajat fogakra sz6lé koronak jelentették a végleges
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ellatast. A lenyomatvétel napjan a fogcsonkokat vallas
preparacioval, a széli zarédast paragingivalisan vezetve
készitettlk el6. A lenyomat pontossaganak fokozasa ér-
dekében egy-egy rétegben 000-as, majd 00-as Ultra-
pak retrakcios fonalat (Ultradent, UT, USA) vittlink be
a sulcusokba, melyekbdl a 00-as fonalat kézvetlendl
a lenyomat levétele el6tt eltavolitottuk (12. kép). Az im-
plantatumok helyzetének mintara valo atvitele a mar
befaragott fejekre elkésziilt ideiglenes koronak felhasz-
nalasaval tértént, igy at tudtuk masolni a gondosan ki-
alakitott emergenciaprofilt is. Zart kanalas technikaval
vettik a lenyomatot, a korondkba elébb vezetébarazda-
kat furtunk, majd direkt lenyomati eljarassal mintaztuk
azokat. A vezet6felszinek miatt a szajbdl eltavolitott ide-
iglenes koronak a lenyomatba egyértelmden visszahe-
lyezhet6ek voltak (13. kép). Kétfazisu-egyidejl lenyomatot
vettlink ISO ,,0” tipusu alap és higan foly6 szilikonnal
(Aquasil Ultra+, Dentsply Sirona, USA). Paciensiinknél
temporomandibularis izlletet érint6 elvaltozas vagy pa-
nasz nem allt fenn. Az eredeti harapasi viszonyok meg-
valtoztatasa nem volt sziikséges, a 15 pozicidjaban Ié-
v6 korona és a maradék nagydrl6k elegendd fix pontot
biztositottak a beartikuldlashoz, igy ezt kivantuk régzi-
teni harapasi anyag hasznalataval (ExaBite Il NDS, GC,
USA). Természetes fényben, a kezelés megkezdése
el6tt meghataroztuk a fogszint (lvoclar Vivadent A-D
Shade Guide, Lichtenstein). A teljes front régio érin-
tettsége miatt az also allcsont fogai és a paciens sze-
mélyes kérése alapjan A2 szinarnyalatot hataroztunk
meg. A két 1-es preparalt fog csonkszinét ND3, a tébbi
csonkét pedig ND2 arnyalatnak allapitottuk meg a csonk-
szinkulcson (lvoclar Vivadent Natural Die Material, Lich-
tenstein). Mindezek mellett arcives regisztracio is tor-
tént, a mintakat ARCUS Evo arciv (KaVo, Németorszag)
segitségével gipszeltiik be Protar Evo VII (KaVo, Né-
metorszag) artikulatorunkba. Ezt kdvetben kértiik a tech-
nikustdl a cirkdnium-dioxid vazak elkészitését.

Az ideiglenes koronak protetikai fejr6l vald eltavolita-
sa soran észleltlk, hogy az azokat készit6 fogtechnikus
szamos retencids barazdat mart a fejekbe, igy korabbi
terveinkkel ellentétben ujbdli hasznalatuk nem volt le-
hetséges. Kezeléslink Uj alkatrészek rendelésével, va-
lamint azok a korabban leirtak alapjan térténé befara-
gasaval modosult.

A vazpréba alkalmaval a leend6 fogmiveket ideigle-
nes ragasztoval beragasztottuk (Kerr Temp Bond, USA).
Ellendriztik a harapast és a széli zarédast, tovabba is-
mételten egyeztettiink a pacienssel a szinnel kapcso-
latban (14. kép).

Az atadas napjan a kész munka a szajba probalva
szakmailag és a paciens szamara is megfeleld volt, igy
a koronak livegionomer cementtel torténé beragaszta-
sa mellett dontéttiink (GC FujiCEM 2, Japan) (15. kép).
Az 1 hdénapos kontroll soran a paciens mind esztétikai,
mind funkcionalis értelemben rendkiviil elégedett volt U
fogaival (16. kép). Dentalis biofilm okozta gingivitiszét
észlelve ismét dentalhigiénés szaktanacsadasban és
iranyitott biofilm-terapiaban részesitettlik, majd 3 héna-



182

pos kontrollra rendeltiik vissza, mely cikkink irasakor
meég nem érkezett el.
A teljes kezeléssorozat 11 hdnapot vett igénybe.

Megbeszélés

A malpozicidban behelyezett tulméretezett és begyo-
gyult implantatumok és az ebbdl fakadd szé6védmeények
ellatasa nehéz és hosszadalmas feladatot jelent a fog-
orvos szamara mind protetikai, mind sebészi szempont-
bol, ezért mindenképpen hangsulyozando a prevencio
jelent6sége. A gondos implantatumfészek-kialakitas mel-
lett a sziikség esetén felmer(il6 csontpotlas, illetve lagy-
rész-augmentacio elvégzése is kiemelt jelentéségu. To-
vabba bizonyos helyzetekben ajanlott lehet valamilyen
iranyitott sebészi technika hasznalata. Ezen tdbblet-
beavatkozasok és el6késziletek bar névelik a kezelési
terviink id6- és koltségvonzatat, sokszor elengedhetet-
lenek az implantacié hosszu tavu sikerességének érde-
kében.

Kompromisszumos kiindulasi helyzet esetén kulcs-
fontossagu az alapos, jol atgondolt kezelési terv felalli-
tasa. Ennek alapja, hogy a helyzetértékelésnél minden
szempontot megvizsgaljunk. Ezekben az esetekben a leg-
fontosabb és sokszor a legnehezebb is, hogy a mar ki-
alakult allapotot ne sulyosbitsuk. A lagyrész- és kemény-
szoveti augmentacio, valamint a protetikai fej megfelel6
kialakitasa a hosszu tavu stabil kapcsolat Iétrehozasa-
ra torekszik. Szoba johet az implantatum aktiv felszi-
nének tisztitasat célzo kezelés is, ha az emlitett fellilet
kapcsolatba kerlt a szajlreggel és annak flérajaval [8,
9, 15]. Az implantatum eltavolitdsa mindig csontveszte-
séggel jar, ami az Ujraimplantalas lehetéségét nehezi-
ti. Igyekezziink a protetikai és konzervativ sebészi be-
avatkozasok lehet&ségeivel élni, és ezaltal egy kevésbé
invaziv ellatast nyujtani paciensiink szamara.
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Case report

SzaB0O J, KEMPER R

Complex treatment of a soft tissue defect adjacent to an
implant osseointegrated in malposition

The purpose of this case presentation is to illustrate the conservative, surgical and prosthetic rehabilitation of soft tis-
sue defects caused by malpositioned implants, and to provide a treatment option in the case of aesthetically unfavora-
ble changes around healed implants. The patient came to our office with previously placed and healed implants with the
screwed healing abutments in positions of the maxillary right and left lateral incisors and the maxillary right second pre-
molar. Furthermore temporary restorations were put on the maxillary central incisors, canines, premolars and right first
molar. Her main complaint was the severe soft tissue dehiscence next to the two front implants, which made her smile
aesthetically unacceptable, caused by the angulation and depth differences of the implants. Explantation and insertion of a
new implants could presumably have resulted in large osseous defects, due to the aggravating effect of the completely
osseointegrated implants and the limited volume of the buccal bone. Our treatment plan included the reduction of pros-
thetic abutments and surgical soft tissue management. After the healing period, the patient received definitive prostho-
dontic care. By the end of the treatment series, our patient was satisfied with both the pink and white aesthetics.

Key words: Malpositioned implant, soft tissue dehiscence, conservative treatment, prosthetic abutment,
soft tissue esthetics
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Amelogenesis imperfectaban szenvedo6 paciens komplex protetikai
ellatasa digitalis munkafolyamatokkal

DR. LIPTAK KLAUDIA*, DR. LIPTAK LAURA**, DR. DERI TAMAS*, DR. HERMANN PETER*

Bevezetés: Az amelogenesis imperfecta (Al) olyan 6rokletes betegség, amely mennyiségi vagy minéségi fogzomanc-
hibakat mutat szisztémas megnyilvanulasok hianyaban. Az Al gyakran tarsul nyitott harapassal, amely szintén komplex
ellatast igényel. A végleges fogaszati kezelésben az indirekt pétlasok készitésére kell dsszpontositani, igy a korai felis-
merés és ellatas a hosszu tavu sikeresség kulcstényezdi, mivel a betegségben érintett zomanc esendébb a fogszuvaso-
dassal szemben.

Esetismertetés: 15 éves fiatal n6beteg 2022-ben jelentkezett a Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan az Al
koévetkeztében erésen lekopott fogai miatt. Az intraoralis vizsgalat soran minden fogan redukalt zomancot talaltunk, illet-
ve nyitott harapasa is volt. A fogfejlédési rendellenességre vonatkozé aktualis szakmai ajanlasokat kdvetve az alsé és
fels6 allcsonton monolitikus cirkdnium-dioxid koronak, sinek és a kialakult foghianyok ellatasara hidak készitését tervez-
tlk, valamint harapasemelésre is szlikség volt.

Osszefoglalds: Az Al-ban szenvedd betegek szamara a fogak megjelenése pszicholégiai és funkcionalis aggodal-
makra adhat okot, igy minden kezelési terv célja a helyreallitas és a rendszeres nyomon kévetés. Az Al-s betegek ese-
tén rendkivll fontos a megfelel6 szajhigiéné fenntartasa. llyen korképnél az indirekt restauratumokkal vald ellatast pre-

ferdlja a szakirodalom.

Kulcsszavak: amelogenesis imperfecta, nyitott harapas, digitalis, cirkénium-dioxid, protetikai rehabilitacié

Bevezetés

Az amelogenesis imperfecta (Al), mas néven congenital
enamel hypoplasia a fogak zomancat érinté genetikai
betegség. Az Al autoszomalis dominans, autoszomalis
recessziv vagy X-hez koétott recessziv modon 6roklod-
het, de spontan mutacié eredménye is lehet olyan be-
tegeknél, akiknek a csaladjaban nem fordult el§ a be-
tegség. Az anomalia mind a tej-, mind pedig a marado
fogakat egyarant érinti [1]. Kilonb6z6 gének mutacioi
okozzak, melyek kdzil némelyikiik zomancfehérjéket
kodol, akar strukturalisan (amelogenin, enamelin, ame-
loblasztin, c4orf26), akar enzimatikusan (kallikrein 4,
MMP20); mig masok transzkripcios faktorokat (MSX2,
DLX3), cellularis fehérjéket (WDR72, FAM83H, COL17A1),
cellularis receptorokat (ITGB6) és kalciumhordozdkat
(SLC24A4) [2]. Az Al prevalencigjat vizsgalé nemzetkdzi
tanulmanyok becslése szerint el6fordulasa alacsonyabb,
mint 0,5% [3]. A gyakorlat szempontjabdl az Al fogzo-
manc fenotipus szerinti osztalyozasa a legcélszeriibb.
Medfigyelhetd egy hipoplasztikus (I. osztaly), hipomatu-
ralt (1. osztaly), hipokalcifikalt (Ill. osztaly) és egy hibrid
tipus, amely mind a hipomaturalt, mind a hipoplasztikus
zomanc, valamint a taurodontizmus (IV. osztaly) jeleit
is mutatja. Mindegyik alosztalyhoz kilénb6z§ altipusok

Erkezett: 2023. 4prilis 23.
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Levelezé szerz6: Dr. Liptak Klaudia
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sorolhatok. A hipoplasztikus formanal a zomancréteg
vastagsaga csokkent, és a zomancszoévetek radioldgiai-
lag megkulénbdztethet6k a dentintdl [3, 4]. A fogak
szine a borostyank6h6z hasonlithato, feltletik durva,
godrés, akar nagyobb felszini defektusokkal [2]. Hipo-
maturalt fenotipus esetén a zomancréteg fizioldgias
vastagsagu, de foltosnak és puhabbnak tlinik, mint az
egészséges zomanc; radioopacitasa hasonlé a den-
tinhez [3, 4]. A zomanc fehér vagy barna szind, at-
tetsz8ség nem figyelhet6 meg. Ez a legenyhébb for-
ma, gyakran nem ismerik fel, és a paciensek esztétikai
okok miatt jelentkeznek vizsgalatra [2]. A legsulyosabb
forma, a hipokalcifikalt Al. A zomancréteg vastagsaga
fiziologias, de a karosodott meszesedés miatt a zomanc-
fellletek fokozott kopasnak vannak kitéve [3, 4], a ti-
netek kdzott gyakori a fajdalom és az érzékenység.
A zomanc sététsarga vagy barna [2], radioldgiailag a zo-
manc kevésbé tlnik radioopaknak, mint a dentin [3, 4].
Kérnyezeti tényezdék (fluor, tetraciklin) vagy traumati-
kus eredetli zomancfejl6dési rendellenességek esetén
differencialdiagndzist kell végezni, mivel ezek csak a meg-
hatarozott fogakat és ritkan mindkét fogazatot érintik [2,
5, 6]. Gyakran tarsul egyéb koéros elvaltozasokkal, mint
példaul az ellilsé nyitott harapas, az iny tulburjanzasa,
a hipodoncia, a pulpa kalcifikacidja és az elé nem tort fo-
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gak rendellenes gyokérképzédése [7, 8]. Az ellilsé nyi-
tott harapas (anterior open bite) korrekcidja fogszaba-
lyozé kezelést igényel. A klinikai vizsgalatok eredmé-
nyei alapjan az amelogenesis imperfecta gyakran tarsul
ezzel a rendellensességgel. [7, 9].

Esetismertetés

Anamnézis

15 éves lanybeteg 2022-ben jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan érzékeny fogainak el-
latasa miatt (7. kép). Gydgyszert rendszeresen nem sze-
dett, anamnézisében korabbi m(itéti beavatkozasok nem
szerepeltek. A paciensnek fogaszati anyagok kézul epi-
cutan teszttel nem igazoltak allergiat, azonban anamné-
zisében gydgyszerallergia szerepelt a penicillin szarmazé-
kokra. Egészségre karos szokasai nincsenek. A klinikai
és kiegészit6 vizsgalatok alapjan felallitottuk a diagno-
zist, és a pacienst konzultacio céljabol a SE Gyermek-
fogaszati és Fogszabalyozasi Klinikara utaltuk.

Diagndzis

— Amelogenesis imperfecta;

— Al kovetkeztében erésen abradalt fogazat, redukalt
zomancréteggel;

— Vertikalis nyitott harapas.

Kezelési terv

A paciens a SE Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Klinika szakorvosai altal javasolt fogszabalyozasi keze-
Iést nem vallalta. A nyitott harapast figyelembe véve,
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a fent megnevezett klinikaval egyuttmiikddve készitet-
tik el a protetikai kezelési tervet. A professzionalis szaj-
higiénés kezelést, valamint instrualast, motivalast kéve-
t6en elkészitettlik az also és fels6 allcsontra a kezelési
tervet a klinikai vizsgalat, a rontgenfelvételek, a tanulma-
nyi mintak és a szakirodalmi attekintés alapjan. A szak-
mai ajanlasokat kévetve az indirekt ellatas mellett don-
tottink [10]. A jobb és bal felsé 6-os fogak destrualt
allapotuk miatt eltavolitasra kerlltek. A harapasemelés
kivitelezésére els6ként hosszu tavu ideiglenes rogzitett
fogpotlasokat terveztiink, melyeket a paciens 3 hdnapig
viselt. Az ideiglenes fogpotlasok szextansonkénti meg-
osztasban és polimetil-metakrilat (PMMA) anyagbdl ké-
sziltek. A fels6 allcsontra (Fabian és Fejérdy protetikai
foghiany-osztalyozasa alapjan: 1A osztaly) monolitikus
cirkonium-dioxidbol készult szoldkoronakat (11,21), 2 da-
rab kéttagu sint (12-13, 22-23), illetve 2 darab négytagu
hidat (14-15-X-17; 24-25-X-27) terveztink. Az als¢ all-
csonton monolitikus cirkdnium-dioxidbdl 2 darab harom-
tagu sin (31-32-33; 41-42-43) és 2 darab négytagu sin
(34-35-36-37; 44-45-46-47) készitését terveztik. A pa-
ciens fiatal életkorara valo tekintettel digitalisan készi-
tettlik el a fogpdtlasokat, ezaltal kényelmesebb lenyo-
matvételi eljarast biztositva. Az elkésziilt fogpotlasok
védelme érdekében egy Michigan-sint terveztiink az
also allcsontra.

Kezelés menete

Intraoralis szkennerrel (3Shape Trios 3 Pod, Koppen-
haga, Dania) az als¢ és fels6 allcsontot beszkenneltlk,
majd a 36-os fogat gyokeérkezeltik, és a késébbiekben
Uvegszalas csappal er6sitettlik meg. A végleges fogpot-

1. kép: Kiindulasi allapot
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2. kép: Digitalis arciv- és mozgésanalizis, allcsontrelacié meghatarozasa

las formajat, szinét, felszini strukturaltsagat digitalis mo-
solytervezéssel (3Shape Unite szoftver segitségével)
tudtuk megtervezni a tanulmanyi szkenek és kiindulasi
fotok alapjan (2. kép). Az egyéni temporomandibularis
izuleti (TMI) sz6gek és mandibularis mozgasok, illetve
a maxilla és mandibula helyzetének pontos regisztra-
lasa Zebris for Ceramill készilékkel (Amman Girrbach
AG, Koblach, Dania) tértént. A funkcio és az arc eszté-
tikdjanak helyreallitdsahoz harapasemelésre volt szik-
ség, ehhez tamasztdcsapos regisztracio segitségéevel
meg kellett hataroznunk az uj, elérni kivant vertikalis és
horizontalis helyzetet. Az Uj vertikalis dimenzié a fiziolo-
gias (nyugalmi) és az akkor aktudlis IKP (interkuszpida-
cids pozicio) kdzé kell, hogy kerlljon, ugyanis a nyugalmi
allapoton tulemelt vertikalis dimenzié temporomandibu-
laris diszfunkciés (TMD) panaszokat idézhet el6. Ezt
a megemelt harapasi magassagot a félbevagott szilikon-
harapas felhasznalasaval digitalisan rogzitettik (3. kép),
és ezekre a digitalis mintakra készitette el a fogtech-
nikai laboratérium a digitalis felviaszolast (wax-up). Ez
utébbit a laboratérium kinyomtatta szamunkra, ami le-
het6séget adott a készitend6 fogpdtlas demonstrala-
sara. A diagnosztikus digitalis felviaszolasrol egy szilikon
lenyomat készlilt és ezt a szilikonblokkot, valamint sz4j-
ban keményedd kompozitanyagot (Structur 2SC, A2,
VOCO, Cuxhaven, Németorszag) hasznaltuk fel a mock-
up készitésére. A mock-up segitségével in situ megje-
lenithettiik a készitend6 fogpotlast a paciens szajaban,
mellyel a paciens elégedett volt. Err6l késziilt egy pre-
preparaciés szken a fogak el6készitése elétt (3. kép).
Kovetkez6 lépésként a fogak lekerekitett (chamfer) val-

las preparacidja toértént a mock-upon keresztiil, ezzel
biztositva a legkevesebb foganyagveszteséget, majd
dupla fonalas (000 és 00) sulcustagitast kdvetéen digi-
talis precizids-szituacios lenyomatvétel tortént (4. kép).
A 26-0s fog az ideglenes fogpdtlas elkésziilte el6tt lett
eltavolitva, a fogatlan allcsontgerinc teriletét késébb
szkenneltlk be, Ugy, hogy a digitalis precizids-szituacios
lenyomaton toréltik a fogat, és csak az adott terilet lett
Ujra lemintazva. A hosszu tavu ideiglenes fogpotlasok
polimetil-metakrilat (PMMA) anyagbdl késziltek, me-
lyekhez a valasztott fogszin a VITA Classical (VITA Zahn-
fabrik, Bad Sackingen, Németorszag) fogszinkulcsbdl az
A1 volt (5. kép). Ezeket a fogpotlasokat szextansokra
osztva kértiik, melyeket a paciens 3 hénapig viselt a meg-
szokas ceéljabdl, ugyanis ennyi idé alatt a neuromuszku-
laris apparatus alkalmazkodni tud az Ujonnan beallitott
allcsontrelacidohoz. A megszokasi id6 alatt a paciens pa-
naszmentes volt, valamint funkcidéban és esztétikaban
megfelelének talalta a PMMA fogpoétlasokat, igy elkezd-
hettlk a végleges fogpétlas készitését. Célunk az ide-
iglenes fogpotlas masolasa volt a végleges fogpdtlasra,
az un. ,copy paste dentistry” koncepcio alapjan [11], igy
a fogtechnikai laboratérium referenciapontok segitsé-
gével a digitalis wax-upot atmasolta a precizios-szitu-
acios szkenre. Uj precizids-szituaciés lenyomatvételre
nem volt sziikség, a korabban megtervezett PMMA fog-
potlasok formaja, elhelyezkedése, illetve a megszokott
okkluzi6 kerUlt masolasra. A végleges fogpotlasok a 2M 2
(VITA Toothguide 3D-MASTER - VITA Zahnfabrik, Bad
Séackingen, Németorszag) szinnek megfelel6 monoliti-
kus cirkénium-dioxid tdmbbdl (Zolid Gen-X, Aman Girr-
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3. kép: Digitalis mosolytervezés, 3D nyomtatott mintak a digitalis wax-up alapjan, pre-preparaciés szken

bach AG, Koblach, Ausztria) lettek kimarva. A nyers
fogpotlasok széli zarddasat, szinét és formajat szajban
megfelelének veéltlk, illetve az okkluziot és artikulaciot
is ellendriztiik. A mattprébat kdvetéen a végleges fog-
potlasok elkésziltek és atadasra kertiltek (6. kép). Az
elkészllt fogpdtlas becementezése fontos pontja volt
kezelésiinknek, ugyanis a fogfejlédési rendellenség miatt
az adheziv technika lehet6ségét ki kellett zarnunk. A szak-
irodalom szerint az Al-ben szenved§ betegek rehabi-
litacidjara leggyakrabban teljes boritékoronak készité-
sét alkalmazzak. Ezek alapjan a preparalast kdvetden
a szabalytalan zomanc szinte teljesen eltavolitasra ke-
rul. Laboratériumi vizsgalatok szignifikansan nagyobb
tapadasi szilardsagot mutattak ki dentin esetén a zo-
manchoz képest Al-betegeknél, bar ezek az értékek
meég mindig szignifikansan alacsonyabbak voltak az
egészséges fogak dentinéhez képest [3, 12], ezért az
elkészilt fogpdtlasok régzitése, a fogak kondicionalasa
utan rezinmodositott Gvegionomer cementtel (GC Fuji
Plus, GC Corp., Tokio, Japan) tortént [13]. Az atadast
kévetben a pacienst instrualtuk, motivaltuk. A révid
tavu kontroll soran a szajhigiénét, a fogpotlasok eszté-
tikajat és funkciojat kielégitének véltik (7. kép), majd

a restauratumok védelme és a parafunkciok elkeriilése
érdekében Michigan-sint készitettink.

Osszefoglalas

A fogak megjelenése jelentds pszicholdgiai és funkci-
onalis problémakat okozhatnak az érintett paciensek
szamara. Fontos a korai diagndzis, az érzékenység
kezelése, a helyredllitas és a rendszeres kontroll. A fo-
gak ellatasa mind a tejfogazatra, mind pedig a mara-
do fogazatra is kiterjed. Az Al altal érintett paciensek-
nél elengedhetetlen, hogy a beteg proaktiv gondozasa
érdekében multidiszciplinaris kezelésre térekedjink
gyermekfogorvosok, fogszabalyzé orvosok, szajsebé-
szek és protetikus fogorvosok bevonasaval.

Készénetnyilvanitas
Az ellatas soran halas kdszonetiink jar Dr. Jasz Maté,

Dr. Ambrus Szilvia, Dr. Schmalzl Judit és Dr. Tajti Pé-
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4. kép: Also és fels6 allcsont szulkusztagitast kdvetden, also és fels6 digitalis precizids-szituaciés lenyomatok

5. kép: Also és fels6 PMMA fogpétlasok a szajban
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6. kép: Kész restauratumok a szajban

7. kép: Elbtte és utana foto
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Introduction: Amelogenesis imperfecta (Al) is a diverse collection of inherited diseases that show quantitative and quali-
tative defects in tooth enamel in the absence of systemic manifestations. Patients with Al often have open bite, which
also requires complex care. In the final dental treatment, the focus should be on the preparation of indirect restorations,
so early detection and care can be key factors for long-term success, as poor-quality enamel can be more easily at-

tacked by caries.

Case report: A 15-year-old young female patient presented to the Department of Prosthodontics of Semmelweis Uni-
versity in 2022 because of her worn down teeth due to amelogenesis imperfecta. The patient also had open bite. Dur-
ing the intraoral examination, reduced enamel was detected on all teeth, with partial enamel breakdown, exposing the
dentin. Following the current professional recommendations, we planned monolithic zirconia crowns and splints as well
as bridges to correct the tooth gaps on the upper and lower arches. In the first phase of the treatment, we increased the
occlusal vertical dimension using a gothic arch tracer and digital face bow (Zebris for Ceramill). The impressions were
taken by the 3Shape Trios 3 Pod, making it more comfortable for the patient and easier to copy accurately the increased
occlusal vertical dimension from the temporary restoration to the final restoration. Due to the damaged tooth structure,
for the final cementation resin modified glass ionomer was used. Protecting the monolithic zirconia restorations, the tem-
poromandibular joint and the muscles, a Michigan-splint was created for the patient.

Summary: For patients with Al, the appearance of the teeth can cause psychological and functional problems, so the
goal of every treatment plan is restoration, and regular follow-up. Maintaining proper oral hygiene is also essential for
patients with Al, and according to the literature, treatment with indirect restorations increases success compared to di-

rect treatments.

Keywords: amelogenesis imperfecta, open bite, digital, monolithic zirconia, prosthetic rehabilitation

Case report
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Dentinogenesis imperfectaban és hemofilia A betegségben szenved6
tinédzser protetikai ellatasa

DR. LIPTAK LAURA*, DR. LIPTAK KLAUDIA**,
DR. BALATON GERGELY*, DR. ROZSA NOEMI KATINKA*

Bevezetés: A dentinogenesis imperfecta (DI) egy dentint érint6 genetikai betegség. Az autoszomalis dominansan 6rok-
I16d6 rendellenesség csak a fogak kétészoveti eredetl széveteiben manifesztalddik, igy a zomancban és a fogagyban
nincs valtozas. A szabalytalan dentin a fogak elszinez6dését okozza, melyrél a zomanc kdénnyen levalhat. A DI-ben
szenvedd betegek fogaszati kezelésében nagyon fontos a korai felismerés, igy beavatkozhatunk miel6tt a fogazat su-
lyos allapotba keriilne.

Esetismertetés: Egy 15 éves filbeteg érkezett a Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinikara az als6 metsz&foga-
irdl leesett direkt héjai, valamint minden fogat érint6 esztétikai igénye miatt. A paciens anamnézisében jelezte hemofilia
A betegségét, illetve édesapja DI érintettségét. A kezelési tervben indirekt restauratumokat terveztiink. A kopott fogallo-
many miatt harapasemelésre is szikség volt. Mindkét allcsontra végleges ellatasként monolitikus cirkénium-dioxid sz616
koronékat, illetve sineket terveztlink.

Osszefoglalds: A DI-ben szenvedd betegek szaméra a korai diagndzis kulcsfontossagu. A tudoméanyos bizonyitékok
azt mutatjak, hogy a kérkép esetén az indirekt restauratumokat elényben kell részesiteni a direkt restauratumokkal szemben.
Hemofilia A beteg kezelése soran szoros egylttmiikddés szliikséges a hematologusaval.

Kulcsszavak: dentinogenesis imperfecta, hemofilia A, indirekt restauratum, monolitikus cirkénium-dioxid, rdgzitett fogpétlas

Bevezetés

A dentinogenesis imperfecta (DI) egy autoszomalis do-
minansan 6roklédé betegség, amelyet a dentin sulyos hi-
pomineralizacidja és megvaltozott szerkezete jellemez [1],
izolaltan vagy az osteogenesis imperfecta (Ol) néven
ismert genetikai rendellenességgel tarsul [2, 3]. A den-
tinogenesis imperfectat Shields és munkatarsai [4] ha-
rom kategoriaba soroltak: az I-es tipus az osteogenesis
imperfectaval tarsul, itt a tejfogak sulyosabban érintet-
tek, mint a marado fogak. A ll-es tipusban, masik ne-
vén 6roklédé opalos dentinben a tej- és a maradé foga-
zat egyarant érintett. A fogak so6tétkéktél a sargasbarna
szinig kilénbdz6 arnyalatban jelenhetnek meg [5], a zo-
manc szerkezete normalis. A lll-as tipus nagyon ritka.
Leggyakrabban a marado fogakat érinti, kagyldszer(
megjelenésliek. Err6l csak egy dél-marylandi fehér, fekete
és indian szarmazasu belterjes populacioban szamoltak
be, amelyet Brandywine izolatumként ismernek [6, 7].

A DI felismerése elengedhetetlen a paciens pszichés
és funkcionalis morbiditasanak megel6zésében [5, 8].
A DI-ben érintett fogak korai fogaszati ellatast igényel-
nek [2, 9] a fogazat és az okkluzid nagyfoku valtozasa-
nak megakadalyozasa érdekében. Ezek a fogak gyen-

Erkezett: 2023. 4prilis 29.
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Levelezé szerz6: Liptak Laura

e-mail: liptak.laura_maria @ dent.semmelweis-univ.hu

gébbek a normalnal, ezért hajlamosabbak a gyors ko-
pasra és torésre, melynek oka a hibas dentinszerkezet,
valamint a feltehet6en nem megfelel6 dentin—zomanc
kapcsolat [10]. A fogszuvasodas eléfordulasa azonban
alacsony ezeknél a betegeknél a barazdak és kontakt-
pontok korai kopasabol kdvetkez&en [10]. Rontgenfel-
vételeken lathatd a pulpalis tér részleges vagy teljes
eltlinése, mely a folyamatos dentinképz&désnek tulaj-
donithaté. A fogak révid, tompa gyodkerekkel, hagyma-
szerl koronakkal és nyaki sz(kuilettel rendelkeznek,
ezzel tipikus tulipanos megjelenést kdlcséndzve ne-
kik [10, 11]. Az érintett dentin szdvettani képe ritka és
szabadlytalan tubulusokat mutat, melyek alakja, mérete,
szama és lefutasa rendellenes [10].

A hemofilia egy vagy tébb véralvadasi faktor hianya
miatt kialakult 6rokletes rendellenességek csoportja.
Meghosszabbodott véralvadasi id6t és tulzott vérzeési
hajlamot okoz [12], mely akar végzetes is lehet. Ha-
rom f6 tipusa a hemofilia A (a Vlll-as faktor hianya),
a hemofilia B (a IX. faktor hianya) és a hemofilia C vagy
a Rosenthal-szindréma (a Xl. faktor hianya). A hemofilia
A gyakoribb, mint a masik két tipus. A betegek foga-
szati kezelése megfelelé gondossag és dvintézkedések
mellett lehetséges [13].
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Anamnézis

15 éves férfi paciens 2022-ben jelentkezett a Semmel-
weis Egyetem Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi
Klinikajan DI betegsége miatt. A korabban készilt alsé
fronthéjai leestek, és elégedetlen volt a fels6 frontkoro-
nak esztétikajaval (1. kép). Nem &ll rendszeres gyogy-
szeres kezelés alatt, korabbi mitéti beavatkozasai nem

FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 4. sz. 2023.

Kezelési terv

A professzionalis szajhigiénés kezelést kovetéen, szem
el6tt tartva a paciens szisztémas betegségét és fog-
fejl6dési rendellenességét, felallitottuk a kezelési ter-
vet. Els6 lépésként rogzitett hosszu tavu ideiglenes
poétlasokat terveztiink polimetil-metakrilatbol (PMMA),
szextansonként a nagyobb retencid érdekében. A paci-
ensnek nem volt foghidnya, igy a felsé allcsonton 4 két-
tagu sint (16-17, 15-14, 24-25, 26-27), valamint 6 CAD/

1. kép: Kiindulasi allapot

voltak. Anamnézisében hemofilia A betegség szerepelt.
Gyodgyszer- és egyéb allergiardl nem tud, egészségre
karos szokasai nincsenek. A sztomato-onkoldgiai vizs-
galat soran koros eltérés nem volt tapasztalhatd. A ra-
diologiai és klinikai kép igazolta a DI meglétét (2. kép).

2. kép: A péaciens orthopantomogram felvétele

CAM technoldgiaval késziilt monolitikus cirkdnium-
dioxid szélékoronat (13, 12, 11, 21, 22, 23) terveztik, az
alsé allcsonton 4 darab kéttagu sint (37-36, 35-34, 44-
45, 46-47), és 6 darab CAD/CAM technoldgiaval ké-
szUlt monolitikus cirkénium-dioxid széldkoronat (33, 32,
31, 41, 42, 43). A molarisok klinikai koronai magassaga
nem volt megfelel6 méretli a sz6l6 fogpotlasok készi-
téséhez, ezért kéttagu sinek készlltek a paciens sza-
mara. A fogazati fejlédési rendellenesség megléte és
a megfelel6 esztétikaju fogpotlas igénye és megvaldsu-
lasanak pszichologiai fontossaga ebben az életkorban
kiemelten fontos, ezért a hagyomanyos fém-keramia
fogpétlas helyett monolitikus cirkdnium-dioxid korona-
kat terveztiink. A fogpotlasok megosztasanal figyelem-
be vettlik a még fennalld allcsontnévekedést. A fogazat
nagyfoku kopasa miatt harapasemelésre volt sziikség.
A paciens Angle osztalyozasa I-es osztalyba sorolha-
t6. A kezelés végén a fogpdtlasok és az allkapocsizilet
védelme miatt Michigan-sin készitését terveztik. A pa-
ciens hemofilia A betegsége miatt faktorpétlast kapott
a végleges fogpotlashoz sziikséges lenyomatvétel elétt



a fokozott vérzékenység csillapitasa érdekében, mely
negativan befolyasolja a lenyomatvétel sikerességét
és a készilé minta pontossagat. A faktorpotlas szik-
ségességerdl a paciens kezel6orvosaval egyeztettiink,
ugyanis kialakulhat VllI-as faktor rezisztencia, igy ezek
szamat a lehet6 legkevesebbre kell csdkkenteniink.

Fogaszati kezelés menete

A konzervalo fogaszati el6készités a meglévé fém bo-
ritokoronak (17, 16, 26, 27, 37, 36, 46, 47) eltavoli-
tasat kdvetéen az 17-es, 16-0s, 26-0s, 36-0s, 46-0s,
47-es fogak livegionomer tdmésekkel (3M™ Ketac™
Cem Easymix™, Germany) t6rténd ellatasabdl allt, ke-
rilve az adheziv technikat, mely a DI esetén nem java-
solt, mivel a sérilt dentin mar exponalddott [14].

Mind az ideiglenes, mind pedig a végleges fogpotla-
sok egyéni értékek alapjan készliltek, melyhez Protar 5b
(KaVo Dental GmbH, Biberach an der Riss, Németor-
szag) tipusu részlegesen egyéni értékd artikulatort hasz-
naltunk. Az artikulator programozasa poziciés viaszha-
rapasok segitségével tértént. Meghataroztuk a jobb és
bal oldali condylus sagittalis, valamint a Bennett-sz6g-
értékeket. Arciv (Arcus, KaVo Dental GmbH, Biberach an
der Riss, Németorszag) segitségével hataroztuk meg
a maxilla pontos térbeli helyzetét a fejecsekhez viszo-
nyitva. A fogfejl6dési rendellenesség kbvetkeztében ki-
alakult csdkkent harapasi magassag helyreallitasahoz
harapasemelésre volt szlikség. Az elérni kivant vertika-
lis és horizontalis helyzet meghatarozasahoz intraoralis
rajzolokésziléket hasznaltunk (3. kép), ezzel is meg-
el6zve az esetlegesen kialakulé TMD (temporomandi-
bularis diszfunkcid) panaszokat. Ezt kévetéen az als6
fogak lekerekitett (chamfer) vallas preparacidja kdvet-
kezett. Az also és fels@ precizios-szituacids lenyoma-
tot kétfazisu-kétidejd lenyomatvételi technikaval vettik,
A-szilikon felhasznalasaval (Elite HD+, Zhermack SpA,
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Badia Polesine, Olaszorszag). A lenyomatvétel soran
a preparacios szél tokéletes lathatésaga érdekében dup-
lafonalas technikat (Ultrapak, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, Utah, USA) és vérzéscsillapito gélt
(ViscoStat Clear, Ultradent Products Inc., South Jordan,
Utah, USA) alkalmaztunk. A hosszu tavu ideiglenes fog-
poétlasok elkésziiltéig a pacienst szék mellett 6nkotd akri-
latbol (Structur 2SC, A2, VOCO, Cuxhaven, Németor-
szag) késziilt ideiglenesekkel lattuk el. A harapasemelés
mértéke 2 mm volt. Els6ként az als6 PMMA sinek (4. kép)
keriltek atadasra, majd a beallitott allcsontrelacios vi-
szonyt szekvencidlis harapasvétellel (preparalas soran
folyamatosan kiegészitettiik az el6zetesen vett szilikon
kulcslenyomatot) rogzitettik, és a felsé fogakra is elké-
szitettik a PMMA sineket (4. kép). A sineket a paciens
4 honapig hordta, ezalatt a neuromuszkularis apparatus
adaptalodni tudott a megemelt harapasi magassaghoz.

Az ideiglenes fazis végén, a megszokasi idét kdve-
téen a paciens panaszmentes volt, tovabbra is megfe-
lel6nek talalta az esztétikat és funkciot, igy elkezdtik
a végleges fogpotlas készitését. Also és felsd precizids-
szituacids lenyomatvétel (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia
Polesine, Olaszorszag) tértént dupla fonalas sulcusta-
gitas utan, ezek alapjan sapkaprobat kértiink, melyek
a széli zarodas ellendrizésére szolgaltak. Kévetkez6
Iépésként Ujabb szekvencialis harapasvétellel régzitet-
tik a mar korabban beallitott allcsontrelacioét (5. kép).
A készitend6 fogpétlas szine 2M2 volt, melyet a VITA
Toothguide 3D-MASTER (VITA Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Németorszag) fogszinkulcs segitségével hataroz-
tunk meg. A vélasztott fogszinnek megfelel6 monolitikus
cirkénium-dioxid tdmbbdl (Zolid Gen-X, Aman Girrbach AG,
Koblach, Ausztria) tértént a nyers fogpotlasok kimarasa.
A fogpotlasok széli zarodasat a szekcids mintakon, illet-
ve szajban is ellendriztiik a nyerspréba soran (6. kép),
tovabba ellenériztiik a fogszint, a format, az okkliziot

3. kép: Allcsontrelacié meghatarozasa intraoralis rajzoléeszkdzzel
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4. kép: Arcives regisztracio, alsé és felsé precizids-szituacios lenyomat, preparalt csonkok és PMMA sinek a szekcids mintan

5. kép: Alsé és fels precizids-szituacios lenyomat a végleges fogpotlasokhoz, szekvencialis harapasrégzités

és az artikulaciot. A kész restauratumok esztétikaja és
illeszkedése megfelelének bizonyult a végleges régzités
el6tt. A végleges fogpotlasok cementezését relativ izo-
lalasban, rezinmdédositott Gvegionomer cementtel (GC
Fuji Plus, GC Corp., Tokio, Japan) végeztik (6), a fog-
felszinek elGiras szerinti kondicionalasa utan (7. kép).
A pacienst 48 o6raval késébb visszarendeltlk, ismét fel-
hivtuk a figyelmet a fogpétlasok tisztitasara, a minden-
napos szajhigiéné tokéletesitésére instrualtuk, motival-
tuk (8. kép). Ejszakai harapasemeld, Michigan-sin (9. kép)
készllt a paciensnek a restauratumok, a temporoman-
dibularis izlilet és a ragdéizmok védelme érdekében.
A révid tavu kontroll alkalmaval a paciens panaszmen-
tes volt (10. kép).

Osszefoglalas

DI-ben szenvedd betegek multidiszciplinaris megkoze-
litése a megmaradt fogak megdrzése, valamint funkcio-
juk és esztétikai allapotuk rehabilitacidja érdekében rend-
kivil fontos [9, 15]. A fogak direkt vagy indirekt pétlasok-
kal torténd helyredllitasa fligg a fogazat allapotatdl [16].
A zomanc korai téredezése és a dentin gyors kopasa
miatt kialakult cs6kkent harapasi magassag ellatasa
kulcsfontossagu, sziikség esetén akar harapasemelés-
r6l is gondoskodnunk kell. A hematolédgusok, haziorvo-
sok és fogorvosok kozotti szoros egylittm(ikodés el6se-
giti a hemofilia A betegek megfelel6 fogaszati ellatasat,
elkerllve minden kedvezétlen szévédmeényt.
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6. kép: Nyersproba a szajban

7. kép: Kész restauratumok a szajban
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8. kép: Elétte és utana fotd
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Case report

9. kép: Michigan sin in situ 10. kép: Kiindulasi és a kezelést kdvetden készdlt
oldaliranybdl készult arcfoto

LipTAK L, LipTAK K, BALATON G, Rozsa NK
Prosthetic rehabilitation of a young patient with dentinogenesis imperfecta and hemophilia A

Introduction: Dentinogenesis imperfecta (Dl) is a genetic disease that affects the dentin of the teeth. The autosomal
dominantly inherited disease affects only the tissues of connective tissue (mesodermal) origin of the teeth, so there are
no changes in the enamel and the periodontium. Due to poor quality dentin, the teeth become discolored and the enamel
easily peels off. In the dental treatment of patients with DI, the focus should be on indirect restorations as soon as possi-
ble, so the dentist must diagnose the condition as early as possible so that the possibility of early intervention is realized,
as well as balancing the decision for early intervention with the long-term survival of the restorations.

Case report: A 15-year-old young male patient came to the Department of Paediatric Dentistry and Orthodontics of
Semmelweis University, to have the veneers on his lower incisors replaced. He also wanted a comprehensive aesthetic re-
habilitation. The anamnesis revealed that the patient’s father also suffers from DI, and the patient lives with hemophilia A.
Based and the literature evidence and recommendations, we planned indirect restorations. The decreased occlusal ver-
tical dimension was increased; in the first phase to adapt the neuromuscular system to the increased vertical dimension,
polymethyl-methacrylate (PMMA) restorations were prepared. After the patient both aesthetically and functionally hav-
ing been satisfied with the temporary restorations, the final restoration were planned as a monolithic zirconia crowns and
splints for the upper and lower arches. For the cementation resin modified glass ionomer was used to avoid the adhe-
sive technique, which is not recommended in such cases. The prosthodontic phase was preceded by professional oral
hygiene treatment, instruction, and motivation.

Summary: For patients with DI, the key is the early diagnosis and its treatment is essential. Scientific evidence indi-
cates that indirect restorations should be preferred over direct ones in patients with DI. Close cooperation with the he-
matologist is necessary during the treatment of the patient with hemophilia A.

Keywords: dentinogenesis imperfecta, hemophilia A, indirect restoration, monolithic zirconia, fixed denture
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika

Autizmus spektrum zavaros (ASD) paciens
komprehenziv fogaszati ellatasa

DR. NEMETH ANNA, DR. BORBELY JUDIT, DR. HERMANN PETER

A mai modern digitdlis fogaszat célja a kiszamithaté végeredmény, amelyet a digitalis munkafolyamatok, az arcanalizis
vezérelt gondos tervezés (,facially driven treatment planning”), a prototipuskészités és a folyamatos digitalis min6ség-el-
len6rzés tesz lehet6vé. Tovabba a fogaszat komprehenziv jellegének kdszdnhetben funkcionadlis, esztétikai, gnatologiai
és parodontalis szempontokat egyUttesen figyelembe véve kielégité végeredményt kapunk.

Esetlinkben egy autizmus spektrum zavarban (ASD) szenvedd péaciens protetikai rehabilitacidjat mutatjuk be, mely-
ben harapasemelést végezve monolitikus cirkdnium-dioxid és fémkeramia hidak késziltek.

41 éves n6 péaciens, anamnézisében ASD és sulyos szellemi retardacio szerepelt. Dysgnath harapasi forma, mély-,
és keresztharapés volt megdfigyelhetd. Professzionalis szajhigiénés kezelést és konzerval6 fogaszati beavatkozasokat
koévetben kétdimenzids digitalis mosolytervet, majd digitalis wax-up-ot készitettiink. A virtualis terveket 3D nyomtatassal
el6allitva 6nkotd akrilatbol mock-up készitésére hasznaltuk. A centralis relacids helyzet meghatarozasara hagyomanyos
tdmasztocsavaros regisztratumot, valamint digitalis arcivet alkalmaztunk. Az Uj harapasi magassagnak megfelel6en pro-
totipusként hosszu tavu ideiglenes fogpotlasokat készitettlink. A végleges fogpotlasok tervezéséhez az ideiglenes fog-
poétlasokat intraorélis szkenner segitségével un. copy-paste (masolasos) technikaval lemasoltuk. A mintak beartikulala-
sahoz és a rogzitett fémkeramia fogpoétlasok leplezéséhez szilikon harapasrégzitét haszndltunk. A kész fogpotlasokat
rezinmodositott livegionomer cementtel rogzitettlk.

A napjainkra kialakult digitalis munkafolyamat Iépéseit gondosan kdvetve, sziikség esetén analég munkafazisokkal
kiegészitve és folyamatos min&ség-ellendrzést végezve kiszamithaté végeredményt kapunk, amely kielégitd a paciens
és a fogorvos szamara.

Kulcsszavak: protetikai rehabilitacid, digitalis munkafolyamat, digitalis mosolytervezés, CAD/CAM, autizmus spektrum zavar

Bevezetés

A digitalis és az esztétikai fogaszat fejl6dése lehet6sé-
gek tarhazat nyitotta meg a fogorvosok és a fogtechni-
kusok szamara, amelyek segitségével a paciensek mo-
solya individualizalhatd, a kezelések végeredménye pedig
kiszamithaté. Mara egy komplett, jol kdvethet digitalis
munkafolyamat alakult ki, amely gondos tervezést, digi-
talis minéségellendrzést és prototipuskészitést tesz le-
hetévé, igy a komprehenziv fogaszatnak készénhetben
végeredmeényként egy funkciondlisan és esztétikailag
is megfeleld fogpdtlast kapunk, amely a gnatoldgiai és
parodontalis prevencios szempontokat is figyelembe
veszi. Ebben a rendszerben nagy szerepet kaptak az
intraoralis szkennerek, a két- és haromdimenzios terve-
zBszoftverek, digitalis képalkotd rendszerek, gnatoldgiai
szoftverprogramok, valamint szamitégép altal vezérelt
gyartasi eszk6zok, mint marogépek és 3D nyomtatok [7].

A munkafolyamat un. ,backward planning” (visszafe-
Ié tervezés) alapjan zajlik, amelynek elsé Iépése a mo-
solytervezés. A gondos tervezést az un. ,facially driven
treatment planning” teszi lehet6vé. Ez egy olyan arc altal
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vezeérelt kezeléstervezési protokoll, amely lehet6veé teszi
a paciens arc- és fogstrukturainak elemzését a digitalis
technoldgia segitségével. A mosolytervezés nemcsak az
esztétikai fogaszat teriiletén, hanem egy nagyobb reha-
bilitacids ellatas soran, rogzitett vagy kivehet6 fogpotla-
sok készitésekor is elengedhetetlen. Barmilyen invaziv
beavatkozast megel6z6en mosolytervez§ szoftverek se-
gitségével egy latvanytervet tudunk késziteni, amely so-
ran figyelembe vessziik a paciens igényeit, az arc eszté-
tikajat, az arckaraktert, a fehér- és a rézsaszin esztétikat,
valamint az ajkak és a fogak viszonyat. A kétdimenziés
mosolytervet haromdimenzids tervvé alakithatjuk ha-
gyomanyos esetben felviaszolassal, de a mai modern
szoftverek segitségével un. digitalis ,wax-up” készitésé-
vel, amely a teljes kezelés soran iranymutatoként szol-
gal mind a fogtechnikus, mind a fogorvos szamara [5].

A digitalis eszk6z6k fejlédésével lehetéveé valt, hogy
egy paciens protetikai ellatasa tisztan digitalis uton tor-
ténjen, azonban a mindennapi gyakorlatban leggyak-
rabban a hagyomanyos és digitalis munkafolyamatokat
kevert médon alkalmazzuk. igy élvezhetjiik a digitalis mod-
szerek el6nyeit, mint a pontos lenyomatvétel, a kénnyU

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.4.198-207
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kommunikacié a pacienssel és fogtechnikai laboratori-
ummal, vagy a kiszamithaté végeredmény, de szlkseé-
ges esetekben a munkafolyamatot analdg Iépésekkel
kell kiegésziteniink, pl. allcsontrelacié meghatarozasa
vagy fémkeramia hidak leplezése [8].

Ebben az esetben egy autizmus spektrum zavar-
ban (ASD) szenvedd paciens protetikai rehabilitaciojat
mutatjuk be, melyben harapasemelést végezve mono-
litikus cirkénium-dioxid és fémkeramia hidak készlltek
szemi-digitalis médon, azaz hagyomanyos és digita-
lis munkafolyamatok kevert alkalmazasaval. Az autiz-
mus spektrum zavar (ADS) az idegrendszer fejl6désé-
nek zavara, melynek klinikai képe rendkivil valtozatos,
egyénenként és egyénen belll is eltérd, de leginkabb
kommunikacios zavar, repetitiv mintazatok, valamint
alul- vagy tulérzékenység jellemzi viselkedésuket [4, 5].
Magyarorszagon megkéozelitéleg 100000 ember érintett
autizmusban, akik egészségugyi, kilénésen fogaszati
ellatasa rendkivil nehezitett, hiszen nehéz olyan fog-
orvost talalni, aki hajlandé ASD-ben szenvedd pacienst
elvallalni, és emellett megfelel§ ismeretekkel és kész-
ségekkel rendelkezik [6, 7].

Esetismertetés

Anamnézis

41 éves n6 paciens 2020-ban jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan hianyzoé fogainak pot-
lasa céliabdl (1. kép). Altalanos anamnézisében autizmus
és sulyos mentdlis retardacio szerepelt. Allergia, egész-
ségre karos szokas nem ismert, a paciens gyogyszert
rendszeresen nem szedett. Fogaszati anamnézisében
felsd 6rl6 fogakban kompozit tdémések szerepeltek,
amelyeket a Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szaj-
sebészeti és Fogaszati Klinikan altatasban készitettek.
A fej-nyak régio teriiletén és a temporomandibularis
izuletben elvaltozas nem volt tapasztalhatd. Intraoralis
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vizsgalat soran dysgnath harapasi forma volt megfi-
gyelheté mélyharapassal, valamint transzverzalis és
szagittals keresztharapas. A szajnyalkahartya ép volt,
a szajhigiéné elhanyagolt. A felsé allcsont a ,Részleges
foghianyok Fabian és Fejérdy-féle osztalyozasa” alap-
jan 1A, az alsé allcsont pedig a 2A osztalyba sorolhatd.

Kezelési terv

A protetikai kezelési terv fels6 allcsonton monolitikus
cirkénium-dioxid hid (16-x-14-13-x-x-21-x-23-24-x-26),
alsé allcsonton két lézerszinter technolodgiaval készult
fémkeramia hid szabad végekkel (x-44-43; 33-34-x) volt.
Mivel a hazai és nemzetkdzi irodalomban nem talaltunk
hosszu tavu eredményeket szabad végu cirkonium-
dioxid hidak élettartamara vonatkozdan, igy az also all-
csonton a fémkeramia anyag mellett dontottiink [10].

A kezelést instrualassal és motivalassal kezdtik,
valamint sub- és supragingivalis fogkéeltavolitas és
a fogfelszinek polirozasa tortént. Mivel a paciens értelmi
fogyatékossagabol adéddan tigyetlenebb volt, és nehe-
zebben értette meg az instrukciokat, a helyes szajapo-
lasra és a megfelel6 szajhigiéné fenntartasara kilénos
hangsulyt fektettink. Ezt kdvet6en fogmegtartod kezelé-
sek kovetkeztek, mely soran kompozittémések (16, 26)
és gyokeértomeések (14, 13, 24, 26) késziltek.

Mosolytervezés

Az arcanalizis és a kétdimenzids mosolyterv készitése
3Shape Smile Design szoftverben tértént. A tervezést
a mosolyvonal, az iny lefutasanak vonalai, valamint
a fogszélesség—foghosszuisag arany figyelembevételé-
vel készitettik el. A paciens eredeti fogformaja a nagy
mértékd foghiany és a destrualt nagymetsz8 miatt nem
volt meghatarozhato, ezért a szoftver kdnyvtarabdl va-
lasztottunk egy szdgletesebb fogformat, ami jol passzolt
négyzet alaku arcformajahoz. A nagymetsz6k hosszu-
sag—szélesség aranyat az idedlis 75—-80% értékre al-
litottuk [1].

1. kép: Kiindulési fotok — természetes mosoly, interkuszpidaciés és enyhén nyitott pozicid, felsé és alsé fogivek
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2. kép: Digitalis mosolyterv 3Shape Trios szoftverrel

Preparécio és centrdlis reldcios pozicio
meghatdrozdsa

A kezelést a fogak vallas el6készitésével folytattuk. Ezt
a munkafolyamatot idealisan megel6zné a centralis
relacios helyzet meghatarozasa és a haromdimenzios
mosolyterv készitése, azonban a paciens autizmusa-
bol fakaddan sem az intraoralis nyilhegy-regisztralo
készuléket, sem pedig az arcivet nem viselte el, ezért
a pacienst a rendel6i kdérnyezethez szoktatva tébb Ulés-
mellett készult ideiglenes fogpodtlassal lattuk el. Ez id6
alatt a paciens kooperaciés képessége javult, meg-
szokta a személyzetet és a kdrnyezetet is, igy a keze-
Iés tovabbi részében mar teljesen egylttm(ik6dé volt.
A nagymeértéki als¢ és fels6 foghiany kdvetkeztében
a paciensnél meélyharapas alakult ki. A centralis rela-
cio és a harapasemelés mértékének meghatarozasara
tamasztocsavaros regisztratumot hasznaltunk (3. kép),
mayjd digitalis arciv (Zebris for Ceramill, Austria) segit-
ségeével digitalis mozgasanalizist végeztiink az egyéni
szogértekek meghatarozasa céljabdl [13]. Ezt kdvets-
en also és felsé digitalis lenyomatot vettiink, és régzi-
tettlink a harapasi poziciot intraoralis szkenner segitseé-
gével (3Shape Trios 3 Pod, Koppenhaga, Dania) [11].
A megfelel6 harapasi pozicidét a harapasrogzité szili-
konnal kiegészitett intraoralis rajzolokészulék tartotta.
Ebben az esetben digitalis harapasrégzitéshez a hara-
pasrogzitd szilikont eltavolitottuk arrdl az oldalrdl, ahol
szkenneltlink, addig a masik oldali szilikon a megfelel6
pozicioban tartotta az allcsontokat. Ezt mind a két ol-
dalon elvégeztuik.
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Ideiglenes fogpdtlasok készitése

Ebben a megemelt harapasi magassagban készlilt el
a kétdimenziés mosolyterv alapjan a haromdimenzios
digitalis anatémikus viaszmintazat (,wax-up”) a fels6 fog-
ivre, az als6 szemfogakra és premolarisokra. Az igy
megtervezett also és fels§ digitalis viaszmintazatot
3D nyomtatdval (NextDent, 3D Systems, Rock Hill, USA)
kinyomtattuk (4. kép), majd a modellekrdl készitett szi-
likonsablonok segitségével direkt médon also, fels6
»mock-up” készllt 6nkotd akrilat anyagbdl (Structur 2 SC
A2, VOCO) (5. kép). A ,mock-up” — okat, mint a végle-
ges fogpotlasok prototipusat a paciens kés6bb ideigle-
nes fogpotlasként viselte, amely id6 alatt a bal fels6
nagymetsz6 fogat gyokértdmeéssel és 6ntott csapos mi-
csonkkal lattuk el. igy korrigaltuk a fog fogivben valé
elhelyezkedését, hiszen az délt helyzetben volt és
a frontalis teriileten keresztharapast eredményezett.
Tovabba folyamatosan ellendriztlik és korrigaltuk az
okkluziot. A paciens és hozzatartozéja elégedettek vol-
tak a fogak formajaval, valamint a paciens a harapasi
poziciot is kényelmesnek taldlta, igy a felsé allcsontra
egy hosszutavu ideiglenes rogzitett poli-metil-metakri-
lat (PMMA) fogpdtlast készitettlink ,,copy-paste”, azaz
masolasos technikaval. Ennek soran a szék mellett ké-
szllt ideiglenes fogpotlasokkal felsé pre-preparacios
szkent és alsd antagonista szkent készitettlink Trios 3
intraoralis szkennerrel és rogzitettiik az interkuszpida-
cios poziciot (IKP). A fels6 ideiglenes fogpotlas eltavoli-
tasa utan a fels6 allcsontrdl digitalis precizids-szituacios
lenyomatot vettliink duplafonalas szulkusztagitasi tech-
nikat alkalmazva. Dentalis és gingivalis refernciapontok
segitségével a pre-preparacios és preparacios szkenek
a tervez@ szoftverben (3Shape Design Studio) egymasra
illeszthet6k, igy a szék melletti ideiglenes fogpdtlasok
formaja és pozicidja a preparalt fogakra tokéletesen ra-

3. kép: Tamasztécsapos regisztratum
a kirajzolt nyilheggyel és szajban
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4. kép: 3D nyomtatott digitalis wax-up és szilikonsablon 5. kép: Also és fels6 mock-up

illeszthetd. A fogszinmeghatarozast hagyomanyos fog- | iglenesrél és a preparalt fogakrdl készilt szkeneket egy-
szinkulcsos mddszerrel (Vitapan Classical A1-D4, VITA, | masra vetitve megtervezték a fels6 PMMA hidat és szub-
Bad-Sackingen, Németorszag) A3 szinben hataroztuk | traktiv eljarassal legyartottak (6. kép). igy egy Ujabb
meg. A fogtechnikai laboratériumban a szék melletti ide- | prototipus tesztid6szak kdvetkezett, ahol a fels§ PMMA

6. kép: Felsé poli-metil-metakrilat (PMMA) hid mintan és szajban
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hidat és az als6 szék melletti ideiglenes fogpdtlasokat
a paciens 3 hdnapon keresztil viselte rendszeres kont-
roll mellett, melynek soran folyamatosan ellendriztlk és
korrigaltuk az okkluziét.

Definitiv fogpdtldsok készitése

A végleges fogpotlasok készitésekor szintén ,copy-paste”
maddszert alkalmaztunk, hogy a funkciondlisan és forma-
jaban is megfelel6 ideiglenes fogpdtiasokat lemasoljuk.
Ebben az esetben also és felsd pre-preparacios szkent

FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 4. sz. 2023.

készitettlink, és rogzitettlik az IKP-t. Kévetkez6 Iépés-
ben fels és alsé digitalis precizids-szituacios lenyo-
matot vettlink duplafonalas szulkusztagitasi technikat
alkalmazva (7. kép). A szkenek egymasra illesztése itt
is 3Shape tervezd szoftverben (3Shape Design Studio)
tortént, ahol aztan a fels6 cirkonium-dioxid hid és az alsé
fémkeramia hidak fémvazanak tervezése tortént (8. kép).
Kovetkez6 Ulésben felsd cirkdnium-dioxid hid mattproba
és also vazproba kovetkezett. A fogpotlasok 3D nyom-
tatott mintakon érkeztek, amik harapastarté pinekkel

7. kép: Pre-preparacios és preparacios szkenek a végleges fogpétlasokhoz szinesen és monokromatikusan
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8. kép: Végleges fogpotlasok tervezése 3Shape Design Studio tervez6 szoftverben

voltak ellatva, igy biztositva a korabban digitalisan rég-
zitett harapasi magassagot. A fémvazakhoz szilikonbdl
készult okkluzids stoppokat is kértlink a fogtechnikai la-
boratériumtdl, amelyek segitségével szekcios harapast
vettiink a paciensrdl a fels6 mattprobaval és az alsé
fémvazakkal (9. kép). Ennek segitségével a mintakat
beartikulaltak az als6 fémkeramia fogpotlasok leplezé-
séhez. A fels6 és als6 fogpotlasok mattprébaja soran
minden megfelelének bizonyult, igy a fogpotlasok készre
vitelét kertlk.

A kész restauratumok illeszkedését, esztétikajat az
atadast megel6z8en ellendriztik. A rogzitett fogpotlasok
cementezése relativ izolalasban rezinmddositott Giveg-
ionomer cementtel (GC Fuji Plus, GC Corp., Tokio,
Japan) tortént. Ehhez a fogfelszineket benzinnel tiszti-
tottuk, majd 20 masodpercig kondicionaltuk (Fuji Plus
Conditioner). A fogpétlasokat alkohollal és benzinnel tisz-
titottuk (710. kép). A révid tavu kontroll az atadast kdvetd
masodik napon zajlott, ahol Ujabb instrualas és motiva-
las tortént. Azéta a paciens rendszeresen jar kontrollra,
panaszmentes és mosolygds (711. kép).

Osszefoglalas
Az egyre ndvekvd esztétikai elvarasoknak készénhe-

téen egyre tébb digitalis mosolytervezé szoftver jelent
meg a piacon. Szamitdégépes programok segitségével

lehet6vé valt a paciens arcanak és fogainak részletes
elemzése, amely alapjan a jov6beli fogpotlas digitalis
terve a paciens sajat fényképén jelenitheté meg. Ez-
altal kdnnyebben elnyerhetjlik a paciens bizalmat, aki
egyben motivaltta is valik. A mosoly tervezésekor el6-
sz6r az arc esztétikai elemzése torténik, hogy a szim-
metria és az archoz ill§, megfeleld aranyu fogak ké-
szliljenek. Ehhez az arc- és intraoralis fotok mellett
videdfelvételekre van szikségiink, hogy a péaciens di-
namikus mozgasait is figyelembe vehessilk a tervezés
soran. Az arcelemzést koéveti a fogak és az azt korul-
vevl lagyrészek esztétikai elemzése. A digitalis mo-
solytervezés (digital smile design) soran a mosolyvonal,
a fogszélesség—foghosszusag arany, az iny és a papil-
lak lefutasanak vonalait haszndalva pontos és eszté-
tikus mosolyt tervezhetlink [6]. Esetlinkben a digitalis
mosolytervezés nagyban segitett a paciens és csalad-
ja motivalasaban [12]. Azzal, hogy a kétdimenziés mo-
solytervrél képeket mutattunk be a beavatkozasokat
megel6zben, a paciens és hozzatartozoéi érzelmileg is
elkdtelez8dotté valtak, és lelkesen érkeztek minden ke-
zelésre. Ugyan a kétdimenziés mosolyterv egy j6 kiin-
duldpont, de a végeredmény bemutatasahoz szikséglink
van egy haromdimenziés modellre [3]. Ehhez intraoralis
lenyomatokra van szikségunk, amelyekre CAD szoftver-
ben a kétdimenzios terv ravetitésével egy digitlis felvi-
aszolas (,wax-up”) készithetd, majd 3D nyomtatd segit-
ségével eléallithatd. A mintakra készUlt szilikonsablon
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9. kép: 3D nyomtatott mintakon érkezett fels6 mattproba
és also vazproba harapastarto pinekkel és okklizios szilikon stoppal

segitségével 6nkdtd anyagbdl ,mock-up” készithetd,
amely a paciens fogain prezentalja kezelésiink végered-
ményét, lehetéveé teszi az iny, az ajkak, az arc és a fo-
nacio egyuttes megjelenését [9]. A ,mock-up” gyors,
egyszerl és hatékony eszkdze a kezelési terv prezen-
talasanak. Ha ezt a technikat rutinprotokollként tud-
juk alkalmazni, kezeléseink soran nagyobb kiszamit-
hatésaggal és kisebb hibahatarral tudunk dolgozni [2].
Esetlinkben ,mock-up” készitésével tudtuk a pacienst
igazan motivalni, hiszen kiprobalhatta a végleges terv
prototipusat, latta magat beszéd és mosolygas kézben,
késbbb ideiglenes fogpotlasként viselve funkcidjaban is
megtapasztalhatta, hogy milyen lesz a végeredmény [5].

A digitalis technoldgia egyik legnagyobb el6nye a ma-
solasos technika (,copy-paste”). Mivel nem térténik lep-
lezés monolitikus restauratumok készitése soran, az ide-
iglenes fogpotlasok tokéletesen lemasolhatok. A ,,copy
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paste dentistry” koncepcio célja, hogy az arcanalizis al-
tal vezérelt kiindulasi kezelési tervet végig megtartsuk
a kezelés soran, hogy az idealis tervhez hasonlo vég-
eredmény szulethessen. Ennek soran kihasznaljuk
a szoftver azon képességét, hogy a digitalis lenyoma-
tok dentalis és gingivalis referenciapontjai segitségével
az egyes lépések kozotti fajlokat egymasra tudja ve-
titeni. A munkafazisok soran igy végig megdrizhetjik
a tervezett fogformakat, tovabba a végleges fogpdtlast
funkcionalisan is individualissa tehetjik az okkluzio és
artikulacio folyamatos korrigalasaval, majd masolasa-
val [4]. Jelen esetlinkben is a funkcionalisan és forma-
jaban is megfeleld ideiglenes fogpotlast és altala bizto-
sitott megfelel6 harapasi magassagot at tudtuk masolni
a végleges restauratumokra.

Az autizmus spektrum zavarban szenved§ paciensek
egészségugyi ellatasa rendkivil komplex és embert pro-
balé feladat. Tébb tényezd is befolyasolja fogaszati el-
latasukat, amely tébbek kdz6tt a paciens allapotabdl,
valamint az orvos kompetenciajabdl fakad [7]. Ennél az
esetnél nagyon fontos volt, hogy a paciensunk bizton-
sagban érezze magat, igy eleinte édesanyja is jelen volt
a kezel6ben. A pacienssel valé megismerkedés és 6sz-
szebaratkozas hosszabb folyamat volt. Mindent elma-
gyaraztunk az aznapi kezelés menetérdl, és slrlbben
tartottunk szlineteket a munkafazisok kdzott. Jo érzés
volt megtapasztalni, hogy mig az ellatas elsé szakasza-
ban a nyalszivot is nagyon nehezen viselte el a paciens,
és a furdeszkdzOk hangjatdl is szorongott, addig a ke-
zelés k6zépsb szakaszatol mar édesanyja jelenléte nél-
kll nyugodtan végezhettiink el barmilyen beavatkozast,
legyen az érzéstelenités vagy lenyomatvétel. A hosszu
tavu sikeresség érdekében a paciens rendszeres kdve-
tése kuléndsen fontos, igy eleinte s(irlibb, majd 2-3 ha-
vonta térténé kontrollokat titemeztiink be.

Konkluzio

Napjainkra kialakult egy jol kdvethetd, iranyitott digita
lis munkafolyamat, amely soran az arcanalizis altal ve-
zérelt kezelési tervet két- és haromdimenziés forma-
ban prezentaljuk, annak prototipusat el6szér ideiglenes
fogpotlasokkal teszteljik, majd digitalis masolassal a de-
finitiv fogpotlast elkészitjlik. A munkafolyamat Iépéseit
gondosan kdvetve, azokat szilkség esetén analég mun-
kafazisokkal kiegészitve folyamatos minéségellenér-
zés mellett kiszamithat6 végeredményt kapunk, amely
funkcionalisan és esztétikailag is kielégit6é a paciens
szamara.

Ugyan ASD paciensek ellatasa soran szamos nehéz-
ségbe Utkézhetlink, és nem vart helyzetekben talalhat-
juk magunkat, tirelemmel, megfelel6 koriltekintéssel
és a folyamatosan fejl6dé fogaszati technoldgiak segit-
ségével remek eredményt érhetiink el.
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10. kép: Atadott végleges fogpétlasok — fels6 monolitikus cirkonium-dioxid hid, als6 fémkeramia hidak

11. kép: Arcfotd a kezelés el6tt és utan
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Készénetnyilvanitas

A szerz6k szeretnének kdszdnetet mondani az Inter-
dental Studio Kft.-nek és valamennyi munkatarsanak
a kimagaslo szinvonalu fogtechnikai munkaért. Készon-
juk tovabba a Fogpdtlastani Klinika orvosainak és asz-
szisztenseinek, hogy készségesen segitettek az egész
kezelés soran.
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Case report

NEMETH A, BorBseLy J, HERMANN P
Comprehensive dental care for Autism Spectrum Disorder (ASD) patient

Today’s modern digital dentistry aims at predictable outcomes, made possible by facially driven treatment planning, pro-
totype fabrication, copy-paste and continuous digital quality control. Furthermore, due to the comprehensive nature of
dentistry, a satisfactory end result is obtained by considering functional, aesthetic, gnathological and periodontal aspects.
In this case, we present the prosthodontic rehabilitation of a patient with Autism Spectrum Disorder (ASD), using bite-el-
evation and fabrication of monolithic zirconia and porcelain-fused-to-metal bridges using a combination of conventional
and digital workflows.

The patient is a 41-year-old female with ASD and severe mental retardation. Dysgnathia, malocclusion and deep
overbite were observed. Following professional oral hygiene treatment and restorative dental procedures, a two-dimen-
sional digital smile design (3Shape Smile Design, Copenhagen, Denmark) and digital wax-up were prepared. The virtual
designs were 3D printed (NextDent, 3D Systems, Rock Hill, USA) and used to create self-curing acrylic (Structur 2 SC A2,
VOCO) mock-ups. The gothic arch tracing method was used to determine the centric relation position and a digital jaw
movement analysis was performed with a digital facebow (Zebris for Cermaill, Aman Girrbach, Austria). Based on the
increased occlusal vertical dimension long-term temporary polymethyl methacrylate restorations were fabricated. After
3 months of provisional period the functional temporary prostheses were copied with a copy-paste technique using an
intraoral scanner (3Shape Trios 3 Pod, Copenhagen, Denmark) to provide the design of the final prostheses. In this
case, we made a lower and upper pre-preparation scan and registered the intercuspidal position. In the next step, upper
and lower digital precision-situational impressions were taken. The pre-prep and prep scans were aligned in 3Shape de-
sign software (3Shape Design Studio), where the final restorations were then designed. To record and mount the prop-
er maxillo-mandibular relationship of the casts, a silicon bite registration was used before the veneering process of the
lower metal frameworks The final restorations were cemented with resin-modified glass ionomer cement (GC Fuji Plus,
GC Corp., Tokyo, Japan).

If the steps of the modern digital workflow are carefully followed, necessarily supplemented by analogue steps, a pre-
dictable end result is achieved that is both functionally and aesthetically satisfying the patient.

Keywords: prosthetic rehabilitation, digital workflow, digital smile design, CAD/CAM, autism spectrum disorder
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Hirek

Beszamol6 a MFE Fogpoétlastani Tarsasaganak XXV. Kongresszusarol
és a Magyar Gnatoldgiai Tarsasag I. Konferenciajarol

Az MFE Fogpotlastani Tarsasaganak XXV. Kongresz-
szusa a Magyar Gnatoldgiai Tarsasag |. Konferenciajaval
kdzdsen kerllt megrendezésre Pécsett, szeptember 21.
és 23. kozott.

A szamos Uj szervezeési Otlettel gazdagitott rendez-
vényen a magyarorszagi fogorvosképz6 helyek munka-
tarsai, valamint hisz meghivott hazai és kulféldi el6ado
300 regisztralt résztvevd el6tt mutatta be kutatéi mun-
kajanak eredményeit, ill. ismertette a fogpotlastan és
gnatologia terlletének aktualitasait.

Dr. Schmidt Péter, a Gnatoldgiai Tarsasag elndke
nyité eléadasaban a gnatolégiat érint6 legujabb trendek-
rél, a diagnosztika és a betegellatas soran tapasztalha-
t6 Ujabb iranyvonalakrdl beszélt, mig Prof. Dr. Hegedis
Csaba ,Fogpétlastan a XXI. szazadban” cimmel a jelen
nehézségeirdl, ill. a mesterséges intelligencia fogaszati
betegellatasban nyujtott— szerepérdl tartott eléadast.

2. kép: A Magyar Fogpotlastanért emlékérmek atadasa.
A képen balrdl jobbra: Prof. Dr. Radnai Marta, Prof. Dr. Heged(is Csaba,
Dr. Marada Gyula és Prof. Dr. Szentpétery Andras.

3. kép: Dr. Schmidt Péter
a Gnatoldgiai Konferencia el6adéinak kdrében.

1. kép: A Fogpétlastani Tarsasag OTDK dijazottjai.
A képen balrdl jobbra: Prof. Dr. Heged(ls Csaba, Marton Péter,
Antal Melinda és Dr. Marada Gyula.

A Fogpotlastani Tarsasag Magyar Fogpétlastanért
emlékérmét idén a szakma két kiemelkedd személyi-
sége, Prof. Dr. Radnai Marta, a SZTE Fogorvosi Kara-
nak tanara, oktatasi dékani tanacsado, a Fogpdtlastani
Tarsasag korabbi titkara, valamint Prof. Dr. Szentpétery
Andras cimzetes egyetemi tanar vette at. A Tarsasag
a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak
két 6todéves hallgatojat, Antal Melindat és Marton Pé-
tert dijazta az Orszagos Tudomanyos Diakkori Konfe-
rencian fogpotlastani témaban tartott kiemelked§ el6a-
dasaért.

Pécs csodas varosa, mediterran hangulata és egy-
uttal a hazigazdak vendégszeretete, szervezése halara
kotelez minket, hisz megismerhettiik egymas munkas-
sagat, kutatasait.

Az elhangzott el6adasok 6sszefoglaldi az alabbi linken
olvashatok: https://online.pubhtml5.com/imwzv/zare/
#google_vignette

Prof. Dr. Heged(is Csaba
a Fogpoétlastani Tarsasag
elndke

Dr. Schmidt Péter
a Gnatoldgiai Tarsasag
elndke

Dr. Marada Gyula
a Fogpdétlastani Tarsasag
titkara,
a Szervezdbizottsag elndke

News
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Professzori kinevezések

2023. szeptember 5-én Dr. Novak Katalin kztarsasagi
elndk egyetemi tanari kinevezéseket adott at a magyar-
orszagi fogorvosképz8 egyetemek alabbi oktatdinak.

Dr. Gerber Gabor

Dr. Gerber Gabor fogorvosdoktori diplomajat 1983-ban
szerezte a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen,
1994-ben az orvostudomany kandidatusa lett. 1996-ban
fog- és szajbetegségek, 2015-ben konzervalé fogaszat
és fogpotlastan, 2022-ben fogpotlastan szakvizsgat
tett. 2010-2015 kozoétt a Semmelweis Egyetem Fog-
orvostudomanyi Karanak dékanhelyettese, majd 2015-
t6l dékanja, 2015-2018 kodzott a Semmelweis Egyetem
Szak- és Tovabbképzési lgazgatésaganak igazgatdja.

Oktatoi és kutatoi palyajat még hallgatoként kezdte
a Semmelweis Egyetem Anatémiai, Szdvet- és Fejl6-
déstani Intézetében, ahol 1983 6ta dolgozik. Magyar és
angol nyelven oktat anatomiat, szévet- és fejl6déstant.
TDK- és PhD-hallgatok tudomanyos munkajat iranyitja.

Tudomanyos érdekl&dési terllete a fajdalom kiala-

kulasanak és a kézponti idegrendszer szintjén létrejovo
modosulasanak vizsgalata, valamint az ideg- és immun-
rendszer kélcsdnhatasanak és a fogpulpa-eredet( 6s-
sejtek lehetséges szerepének vizsgalata idegrendszeri
regeneracioban.

1986 és 1990 kozott, valamint 1996 és 1999 kozott k-
zel 7 évet dolgozott az lowa State Universityn. 1991-ben
és 1992-ben 6sszessegeben fél évet t61t6tt Nagy-Britan-
niaban a University Collage of Londonban. Révidebb
tanulmanyutak keretében jart Dél-Koreaban, Spanyol-
orszagban, Izraelben is. Publikacidinak impakt faktora
100 feletti, kdzleményeinek fuggetlen idézettsége tébb
mint 1300, Hirsh-indexe 19. Meghivott el6adoként sza-
mos hazai és kulfoldi férumon tartott el6adast. A Bel-
gradi Egyetem Orvostudomanyi Karan 2007-ben Visiting
Professor kinevezést kapott. 2016-ban oktatasi teveé-
kenysége elismeréseként Apaczai Csere Janos-dijban
részesult.

Tobb tudomanyos tarsasag tagja, kézéleti funkcidin ki-
vil szamos magyar és nemzetkdzi szakmai grémium
munkajaban is részt vesz. 2012—2018 koz6tt a Magyar
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FelsGoktatasi Akkreditacios Bizottsag (MAB) plénuma-
nak tagja, valamint a MAB Orvostudomanyi Bizottsaga-
nak tarselndke. A Magyar Anatémus Tarsasag fétitkara
és elndke volt. Tagja a Magyar Idegtudomanyi Tarsa-
sagnak, az amerikai Society for Neuroscience-nek, az
International Brain Research Organizationnek és az
Association of Basic Science Teachers in Dentistry-
nek. Meghivott szakért6 az Accreditation Council of the
Agency for Science and Higher Education Croatia és
a Kosovo Accreditation Agency munkajaban.

Dr. Marton Krisztina Edit

Fogorvosi diplomajat 1992-ben szerezte a Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem Fogorvostudomanyi Karan.
Ezt kdvetben Egészségligyi szakmenedzseri diplomat
szerzett 2010-ben a g6doliGi Szent Istvan Egyetem Gaz-
daséag és Tarsadalomtudomanyi Karan.

1995-ben fog- és szajbetegségekbdl, 2005-ben fog-
pétlastanbol és konzervald fogaszatbdl, 2019-ben pedig
fogpotlastanbdl és implantoldgiabdl szerzett szakvizsgat.

Doktori fokozatat 2005-ben védte meg a Semmelweis
Egyetem Doktori Iskolajaban. 2012 6ta a Semmelweis
Egyetem habilitalt doktora. 1994 és 1998 k6z6tt tobb kuil-
foldi tovabbképz6 projektben is részt vett, igy a Tempus
program részeként 3 hénapot t61t6tt Londonban az East-
man Dental Intézetben, a Fogpdtlastani Részlegen, ugyan-
itt 1997-ben ,Infekcid kontroll a fogaszatban” cim(i tan-
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folyamon, majd ugyanebben a témaban 1998-ban a Leu-
veni Katolikus Egyetem kurzusan vett részt.

Munkahelye 1992. julius 1-je, azaz az egyetemi dip-
loma megszerzése 6ta a Semmelweis Egyetem. Els6
munkahelye — kdzel 20 évig — a Fogpotlastani Klinika
volt, ahol klinikai orvosként, 2001-t8l tanarsegédkeént,
majd 2006-t6l egyetemi adjunktusként dolgozott 2011-
ig. Az elsé pillanattol kezdve aktivan részt vett a Fog-
orvostudomanyi Kar oktato, betegellato és tudomanyos
tevékenységében. Prof. Dr. Fejérdy Pal, akkori dékan —
aki egyben a mentora is volt — 2011-ben felkérte a Sem-
melweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Propedeuti-
kai Tanszékének létrehozasara, igy akkor annak meg-
bizott tanszékvezetSje, majd 2012. julius 1-t6l habilitalt
egyetemi docens tanszékvezetdje lett.

Betegellatd tevékenysége kiterjed a Fogpétlastani Kili-
nika altalanos klinikai betegeinek ellatasa mellett a tem-
poromandibularis izlleti diszfunkcidban szenved§ bete-
gek szakellatasara is, valamint szakterilete a specialis
kondicioval él6 betegek fogaszati protetikai ellatasa is.
Ezentul, a Szajszarazsag Klinika Munkacsoport létre-
hozasaval, annak keretei k6z6tt részt vesz a szajsza-
razsagban szenved6 betegek diagnosztikajaban és ke-
zelésében is.

Oktatasi tevékenységében 1993 6ta tart gyakorlato-
kat, jelenleg magyar, angol és német nyelven, de az el-
mult 30 évben a Semmelweis Egyetem Fogorvostudo-
manyi Kar curriculumaban szerepl6 tébb tantargyban is
oktatott, igy a fogaszati altalanos propedeutika, a fog-




pétlastan, az odontotechnoldgia és fogpotlastani prope-
deutika, a gnatoldgia, az ordlis bioldgia, az oralis diag-
nosztika és a preventiv fogaszat targyakban. Tébb tan-
targy tematikajanak a kidolgozasaban is uttérd szerepet
vallalt, igy az ordlis diagnosztika, a gnatoldgia és a fog-
poétlastani propedeutika, valamint a fogaszati altalanos
propedeutika targyak esetében is. A szakiranyu szak-
képzésben tutor, és mentor a fogpoétlastan szakiranyu
szakképzésben, 2005 6ta részt vesz szamos, a szak-
orvosok felkészitéséhez tartott rendezvényen. A Sem-
melweis Egyetem Doktori Iskola térzstagjaként PhD-té-
mavezetd a fogorvostudomanyi kutatasok programban,
illetve tudomanyos diakkoéri vezet6ként fontosnak tekin-
ti, hogy a hallgatok korai orientalasaval lehet a késébbi
sikeres kutatéi munkat megalapozni.

Tudomanyos érdeklédési terlletei a nyalmirigyek ma-
koédése, a szajszarazsag és a Sjogren-szindréma. Eh-
hez kapcsoldddan szervezte meg kollégai segitségével
a Szajszarazsag Klinikai Munkacsoport kutasi és gondo-
z6i munkacsoportot a Fogorvostudomanyi Karon. A mun-
kacsoportban részt vesz a Propedeutika Tanszék
munkatarsain kivil az Orszagos Mozgasszervi Intézet,
a Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet, az Oralis
Diagnosztika Tanszék, a Laboratériumi Medicina Intézet,
a Szemklinika, a Genetikai, Sejt- €és Immunbioldgiai In-
tézet és az I. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutatd Inté-
zet. Munkatarsaival kutatjak még a kronikus betegségek
(pszichiatriai betegségek, kardiovaszkularis betegségek)
miatti szisztémas gyogyszeres terapiak, a dohanyzas,
a kilénféle fogpotlasok szajba helyezése és hordasa,
valamint a fogpétlasok stabilitasat fokozo fogsorrogziték
szajlregi hatasait a hazai lakossag korében, illetve e té-
nyez6k befolyasat a nagy- és a kisnyalmirigyek szekrécio-
jara, valamint a cariologiai és a parodontoldgiai statuszra.

Emellett kutatasi tertilete a gnatoldgia, azon beldl
a temporomandibularis izilet rendellenességei és az
arcfajdalom okai kilénb6z8 betegségekben és allapo-
tokban (epilepszia, idéskor, altalanos betegségek) és
az infekcidkontroll a fogaszatban, a specialis ellatast
igényld betegek a fogaszatban (fogpétlastan, preven-
cio): stroke-on atesett betegek, szisztémas autoimmun
betegségben szenved6k orofacialis allapota. K6zbs eu-
répai unios egyluttmikddés keretében olyan fogaszati
epidemioldgiai vizsgalatokat végez, amelyben kutatja
a prevencié és a személyre szabott orvoslas lehet6-
ségeit az Eurdpai Unidban, illetve a ,Fogaszati Ellatas
2020” modell megvaldsithatosagat Magyarorszagon,
emellett a fogaszati ellatérendszerek anyagi és kérnye-
zeti fenntarthatosagat Eurépaban.

75 tudomanyos el6adast tartott, 66 tudomanyos kdz-
leménye jelent meg: 34 szakcikke, 32 idézhet6 abszt-
raktja van, ezek idézettsége 453, 4 tankényv, szakkdnyv
iraséban, forditasaban vett részt.

Szerkeszt6bizottsagi tagja a Fogorvosi Szemle, az In-
ternational Journal of Autoimmune Disorders and Ther-
apy, és az Orvosképzeés lapoknak.

Tagja a Magyar Tudomanyos Akadémia Koztestile-
tének, a Magyar Fogorvosok Egyesilete Fogpétlastani
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Szakosztalyanak, Digitalis Fogaszati Tarsasaganak és
Gnatoldgiai Tarsasaganak, az IADR (International Asso-
ciation for Dental Oral and Craniofacial Research): Geri-
atric Oral Research Group, Salivary Research Group
kutatdcsoportjainak. A FDI (Fogorvos Vilagszovetség)
YDW (Young Dentists Worldwide) alapito tagja.

A Magyar Orvosi Kamara tagja és 1998-t6l 2006-ig
budapesti kuldott.

Dijai, elismerései:

1992-ben Rektori palyazat (Sjégren-szindroma) I. dij,
1993-ban Varga Istvan-dij, 2003-ban IADR: ,Morita Jun-
ior Investigator's Award” kiiléndija, 2010-ben IADR Cen-
tral European Division ,Travel Stipend” dija, 2019-ben
IADR Central European Division legjobb poszter dija,
2022-ben Digital Dental Society state of the Art Confer-
ence legjobb poszter dija

Egyéb szakmai tevékenységei:

Budapest V. kerleti és XIII. kerlleti fogaszati szakfel-
ugyel6 f6orvosa és aktiv részvevl a szakfellgyelet or-
szagos és nemzetkdzi munkajaban 2006-t6l 2012-ig.

Tdrsadalmi tevékenységei:

Kongresszusi Szervezébizottsag elnéke:
42. 1ADS (International Association of Dental Students)
és YDW (Fogorvostanhallgatok Nemzetkozi Szerveze-
te és Fiatal Fogorvosok Nemzetkézi Egyeslilete) Kong-
resszusa, 1993. Budapest

1995 és 2001 kozott angol és német nyelvi tolmacs
tébb MFE rendezvényen.

Kongresszusi Szervezdbizottsag tagja:

1. ,Ordlis Egészség — 2003” 4.
Preventiv Fogaszati Konferencia.
2003. november 14—15. Budapest

2. ,5. Preventiv Fogaszati Konferencia”.
Budapest, 2008. november 13-15.

Dr. Németh Zsolt

Az orvosi palyat édesapja, Dr. Németh Gyorgy onkolo-
gus professzor javaslatara valasztotta.

1988 dta dolgozik a Semmelweis Egyetem, Fogor-
vostudomanyi Kar, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fo-
gaszati Klinikajan, habilitalt egyetemi tanarként. 2016-ban
ugyanitt tanszékvezetéi megbizast kapott. 2013 6ta
a Fogorvostudomanyi Kar altalanos dékanhelyettese.
Tobb kdtelez§ és szabadon valaszthato tantargy el6-
adoja.

Szakvizsgat szerzett fog- és szajbetegségekbdl,
szajsebészetbdl, klinikai onkoldgiabdl, arc-, allcsont-
és szajsebészetbdl, oralis implantolégiabdl. 2000-
ben, a skéciai Edinburghban eurdpai szakvizsgat tett
(EBOMFS).

PhD-fokozatat 2006-ban, a habilitaciét 2013-ban ab-
szolvalta.
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20 éven at f6titkara, 6 évig elndke volt a Magyar
Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti Tarsasagnak, 2018-t6l
Past Presidentként az elndkség tagja.

2009 ota keépviseli hazankat Briisszelben az UEMS
Ulésein (Board and Section representative).

F& szakterlilete az arc-, allcsont-, szajsebészet, ezen
belul els6sorban az onkoldgia.

F6bb tudomanyos érdeklédési teriletei:

Rosszindulatu szajliregi daganatok prognosztikai és
prediktiv faktorai. Fiatal betegek rosszindulatu szdjliregi
daganatainak etioldgiai, prognosztikai faktorai (életkor,
HPV). A szdjiiregi daganatok etiologidjanak népegész-
ségligyi vonatkozasai.

Magyar, angol és német nyelven oktat, vizsgaztat,
zarovizsga-bizottsagi elndkként vesz részt az allam-
vizsgakon.

Klinikai munkaja és oktatéi tevékenysége alapjan el-
nyerte a Semmelweis Egyetem ,Kivald oktatéja” és ,Ki-
valo dolgozoja” elismeréseket.

2016-ban a Semmelweis Egyetem Arc- Allcsont-
Szajsebészeti Grémium elndkének kérték fel. Tagja
a Szakmai Kollégium Arc- Alicsont- Szajsebészeti Ta-
gozatanak.

Tagja a Fogorvostudomanyi Kar és az Altalanos Or-
vostudomanyi Kar kari tanacsainak.

2023 ¢ta tagja a Semmelweis Egyetem Szenatusanak.

Dr. Szalma Jozsef

Dr. Szalma Jézsef 2001-ben szerzett fogorvosi diplomat
a PTE AOK Fogorvostudomanyi Szakon. A diploma-
szerzés ota a PTE Klinikai Kézpont Fogaszati és Szaj-
sebészeti Klinikajan dolgozik. 2003-ban fog- és szaj-
betegségekbdl, 2006-ban dentoalveolaris sebészetbdl
és 2019-ben oralis implantoldgiabdl tett szakvizsgakat.
2011-ben szerezte PhD-fokozatat, 2016-ban habilitalt,
és 2021 6ta az MTA doktora. Angol és német nyelvekbdl
fels6foku nyelvvizsgaval rendelkezik. 2006-t6l a szaj-
sebészet ambulancia vezetdje, 2015 6ta az Arc- Allcsont-
és Szajsebészeti Tanszék vezetdje, 2019-161 2021-ig
a Fogaszati és Szajsebészeti Klinika altalanos intéze-
tigazgato helyettese volt. Harom nemzetkdzi és harom
hazai szakmai tarsasag, valamint az MTA koztestlleti
tagja. 2012 6ta a Magyar Arc-, Allcsont- és Szajsebészeti
Tarsasag vezet6ségi tagja, jelenleg fétitkara. A Pécsi
Akadémiai Bizottsag, Fogorvosi Munkacsoportjanak tit-
kara, valamint a Magyar Fogorvosok Egyestiletének elnok-
ségi tagja. Szakmai elismerései k6z6tt megemlitendd-
ek a Dr. Béres Karoly-dij haromszori helyezése, a PTE
AOK Kivalé Szerzék elismerése harom évben is, a Ma-
gyar Fogorvosok Egyesiletének Kérmoéczi-palyadija,
a Regoly-Mérei-dij ,Kisérletes Orvostudomany” katego-
ria 1. helyezése és tdbb izben a PTE Kivald el6addja
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és gyakorlatvezet6je dijak. Kétszer nyert kari forrasbol
kalféldi tanulmanyutra lehetéséget (Németorszagba,
ill. Ausztriaba) és Kutatasi Alap palyazati tamogatast,
ill. nyert a PTE ,Innovativ 6tletek tamogatasa” palyaza-
tan. Elnyerte az MFE-NSK 'Young Researcher’ prog-
ram tamogatasat, valamint 2016-ban elnyerte az MTA
Bolyai Janos Kutatasi Oszténdijat. Az 6szténdijas id6-
szak kiemelked§ teljesitéséért Bolyai-plakettet vehetett
at. Szamos nemzetkdzi és két hazai tudomanyos fo-
lydirat rendszeres biraldja, valamint hat nemzetkézi és
egy hazai szaklap szerkesztébizottsagi tagja. Két éve
a Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery D1 mindsités(i
lap "oral surgery’ rovatszerkeszt6je. A magyar, német és
angol nyelv(, elméleti és gyakorlatos fogorvosoktatas-

ban 2004 6ta vesz részt aktivan, jelenleg 18 tantargy fe-
lel6se. A gradudlis képzésben tébb tucat hallgaté szak-
dolgozati konzulense, illetve TDK témavezetbje volt.
Két TDK-hallgatdja OTDK elsd helyezést ért el. Négy
végzett PhD-hallgaté témavezetése mellett a szakor-
vosképzésben 22-en szereztek szakvizsgat tutoralasa-
val. Rendszeresen ad el6 az orszagos és nemzetkozi
szakorvos-tovabbképzéseken, illetve kongresszusokon.
Publikacids tevékenységérdl eilmondhatd, hogy lekto-
ralt teljes kézleményeinek szama 72 (ebbdl 22 D1, to-
vabbi 21 Q1), 6sszesitett impakt faktora 172.1, melybdl
a 21 els6 szerz8s és a 27 utolsé szerz6s kdzleménye
96.3 IF értékl. MTMT fuiggetlen hivatkozasainak szama
909, H-indexe 16, scientometrics mindsitése D1.
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Palyazat
Kérmoczi-palyadijra

2024. januarig palyazhatnak a Kérméczi-palyadijra 35 évnél fiatalabb,
a Fogorvosi Szemlében ,,eredeti cikk (original article)” rovatban
2023-ben publikalé tagjaink.

A Magyar Fogorvosok Egyesitilete évente palyazaton elnyerheté Kérmdczi-palyadijban részesiti 35 éven aluli tag-
jainak 6nallo, szinvonalas, tudomanyos munkan alapulé eredeti kbzleményeit, melyek a megel6z8 évi Fogorvosi
Szemlében jelentek meg.

A palyazatok elbiralasandl az eseti biralé bizottsag dontését kbvetben azt az elndkség egyszerd tdbbségi szava-
zattal itéli oda.

A palyadij harom fokozatban elnyerhet8, melyek 6sszegei:

|. fokozat: 200000 Forint
Il. fokozat: 150000 Forint
I1l. fokozat: 100000 Forint

A palyadij megosztva is atadhato. A nyertes palyazatok dijainak atadasa az MFE konferenciajan, 2024 aprilisaban
torténik. A cikkek leadasaval kapcsolatosan az MFE weboldalan tajékozédhatnak.

Palyazni csak a 2023. évben a Fogorvosi Szemlében megjelent, Eredeti cikk (Original article) rovatban meg-
jelent k6zleményekkel lehet.

Kérjik, a kédzlemény pdf-valtozatat mellékelje emailes palyazatahoz. Esetismertetés (Case report) és Osszefog-
lald cikk (Review) rovatokban megjelent kdzleményeket nem lehet benyujtani a palyazatra.

A pélyazat beadasi hatarideje: 2024. januar 15.
Palyazatukat, kérjik, e-mailben juttassak el a Fogorvosi Szemle f6szerkeszt6je, Prof. Dr. Hermann Péter

részére: hermann.peter@semmelweis.hu
Magyar Fogorvosok Egyesulete



https://www.mfe-hda.hu/
mailto:hermann.peter@semmelweis.hu
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A Magyar Allcsont-ortopédiai és Fogszabalyozasi Tarsasag
I. Szimpéziuma

Az elmdlt év juniusaban megrendezett nagy siker( I. Nem-
zetkdzi Kongresszusunk zaronapjan, a résztvevék visz-
szajelzései alapjan, mar felmerdlt benniink az a gon-
dolat, hogy hazai top szakembereket is felvonultaté
szimpoziumot szervezziink. Az alapitdk és a vezet6ség
szakmai elkotelezettségének bizonyitékaként azt a jo-
vBképet vazoltuk fel, hogy a paros években nemzetkozi
kongresszust, a paratlan években pedig szimp6ziumot
rendezunk.

igy kerillt sor Kecskeméten az |. Szimpéziumra
(hadoSymp2023) 2023. szeptember 8-9. kdz6tt. Tébb
mint 150 kolléga jelentkezett a Szimpdziumra, és a szep-
tember 7-én zajl6 félnapos Pre-szimpdzium létszama is
meghaladta a 90 f6t.

A Four Points by Sheraton Hotel el6adéterme lehetévé
tette, hogy a t6lliink megszokott min6ségl technikaval
lehessen élvezni az el6adok igényesen elkészitett pre-
zentacioit, emellett a QR-kddos badge-dzsel téreked-
tlink a kérnyezetbarat megoldasra.

Dr. Felkai Tamas

A szimpdzium nyelve magyar és angol volt.

A csutortdk délutani Pre-szimpdzium teljes egészében
az Aligner-technikardl szolt, melynek eléaddja az ebben
nagy tapasztalattal rendelkez6 kollégank, Dr. Felkai Ta-
mas volt.

Tarsasagunk a jogszabalyi feltételeknek eleget téve
csitortok este megtartotta az éves Kozgydlését is, ame-
lyen sok tagtarsunknak volt alkalma részt venni, és meg-
szavazni az EIndkség beszamolojat és tovabbi terveit.

A Szimpdziumot pénteken Dr. Segatto Emil elndki ko-
szontbje nyitotta meg, majd Dr. Dietmar Zuran bemutat-
ta a ,3D Diagnostics and Treatment Planning in Ortho-
dontics” és a ,How to choose the best Aligner System”
cim(i prezentécidjat. Az ebédet kovetéen az MAFT ala-
pitd kollégak kdvetkeztek. Dr. Safrany-Fark Arpad ki-
valé mindségben prezentalt, kiemelkedd szakmai mun-
kajat mutatta be ,Digitalis mitéttervezés az orthognath
sebészetben” cimmel. Ot kévette Dr. Piffké Jozsef pro-
fesszor ur a témahoz szorosan kapcsolodo, ,Az in-
terdiszciplinaris kooperacio jelentésége az orthognath
m(itétek soran” cim(, a t6le megszokott érdekes és fi-
gyelemfelkelt6 el6adasa. A nap lezarasaként Dr. Felkai
Tamas beszélt a ,Komplex orthodonciai esetek aligne-
res terapiaja” gyakorlatarol.

A hadoSymp2023 alkalmaval az MAFT vezet6sége
rendhagyo, hagyomanyteremté barati vetélkedét is meg-
hirdetett, amellyel a magyar fogszabalyozas iskolate-
remt6 alakja, Dr. med. habil. Végh Andras emléke el6tt
kivant tisztelegni. A Dr. Végh Andras-emlékverseny ki-
irasanak célja az volt, hogy a fiatal kollégak bemutat-
hassak a résztvev6knek a mentoraikkal k6zd6sen vég-
zett munkat, amivel kifejezhetik tiszteletliket mestereik
irant, ahogy szamtalan szakorvos halas nap mint nap
azért a tudasért, amit Andrastol kapott. Mivel a fiatalok
nem voltak elég batrak a szerepléshez, az erre szant

Dr. Segatto Emil

Dr. Dietmar Zuran
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Dr. Safrany-Fark Arpad

Dr. Piffké Jozsef

Tisztelegés Dr. med. habil. Végh Andras emléke el6tt:
Dr. Borsos Gabriella megemlékezése

id6keretben a tanitvanyok nevében Dr. Borsos Gabri-
ella egy sok-sok emléket felidézd, meghaté megemié-
kezést tartott.

A péntek este zardakkordja a galavacsora volt, a villa-
nyi Jammertal Borbirtok kivalé borainak kdstolgatasa-
val, ahol lehet6ség adddott kdtetlen szakmai és barati
beszélgetésekre is a szalloda kellemes kérnyezetében.

A masodik nap déleléttjén szintén egy szenzacids egyé-
niségu el6adét hallhattunk a romaniai Dr. Johnny Bar-
bur személyében, aki ,Multidisciplinary Orthodontics”
cimmel tartott el6adast. A délutani szekcio Dr. Bogdan
Sandor docens Ur nagyszer(i el6adasaval indult, a ,Se-
bészileg tamogatott felséallcsont-tagitasok iranyelvei” be-

Dr. Nemes Balint, Dr. Felkai Tamas, Dr. Segatto Emil
és Dr. Johnny Barbur

Dr. Bogdan Sandor




mutatasaval. Ot kdvette Dr. Nemes Balint sok gyakorlati
esettel fliszerezett bemutatdja a ,Skeletalis cl. lll-as
eltérések camouflage terapias lehetéségei” cimmel.

A Szimpdzium lezarasaként Dr. Segatto Emil elndk ur
.Paradigmavaltas a transzverzalis eltérések terapiaja-
ban” el6adasa hangzott el, amelyet a ra jellemz§ szo-
kasos lendilettel és profizmussal prezentalt.

K&szonjuk kollégaink megtiszteld részvételét és sza-
kadatlan érdekl6dését, amely arra 6sztdndz bennlinket,
hogy folytassuk ezt a tevékenységiinket.

Talalkozzunk mihamarabb a Magyar Allcsont-ortopé-
diai és Fogszabalyozasi Tarsasag Il. Nemzetkdzi Kong-
resszusdn Budapesten, 2024. majus 16. és 19. kdzott!

Az MAFT elndksége
és a Szervezl Bizottsag nevében

_ Dr. Pinke lldiko
MAFT gazdasagi alelndk
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Dr. Nemes Balint

A Magyar Allcsont-ortopédiai és Fogszabalyozasi Tarsasag |. Szimpdziumanak résztvevsi
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Hirek

Kényvismertet6

Rdzsa Noémi Katinka, Gabris Katalin
és Tarjan lldiko (szerk.):

Gyermek- és ifjusagi fogdszat
Semmelweis Kiad6, Budapest, 2023

A Gyermek- és ifjusagi fogaszat cim( kényv a fogorvos-
las nagyon fontos és specidlis szakterliletével foglalkozik.
A gyermek nem kis felnétt, fogaszati ellatasa eltérd tech-
nikakat, mas felhasznalandé anyagokat igényel. A fog-
orvosnak a szaktudason kivil nagy tirelemre, empatias
készségre és gyermekszeretetre van szliksége. A gyer-
mekfogorvos a baratsagos légkdrben torténd fajdalom-
mentes kezelésekkel elérheti, hogy a gyermek ne féle-
lemmel, hanem nyugodtan, j6 egytittm(ik6d6 készséggel
Iépjen a rendel6be. Ezzel segiti a feln6tt fogaszattal
foglalkozo kollégakat is, mert a sikeres gyermekfogor-
vos j6l kooperald feln6tteket ad tovabb.

A szerz6k 6sszefoglaljak 0—18 éves korig a fiatal pa-
ciensek fogainak és nyalkahartyajanak lehetséges el-
valtozasait, betegségeit, azok megel6zését és a ke-
zelés kulénb6z6 madjait, hangsulyozva pl. a pszichés
el6készités, a fajdalmatlan beavatkozas, a prevenciod,
a non- és minimal-invaziv eljarasok alkalmazasanak
fontossagat. A kényv targyalja az eddig is ismert, jol be-
valt fogaszati beavatkozasokat, kombinalva a ma ren-
delkezésre allo legujabb ismeretek, anyagok és techni-
kak (pl. digitalizacio) felhasznalasaval.

A szerz6k ajanljak a kdnyvet a gradualis képzésben
résztvevd hallgatoknak, a szakvizsgara készil6 kollé-
gaknak, és szakorvosoknak, valamint a kiilénb6z6 koru
paciensekkel foglalkozé csalad-fogorvosoknak, remélve
hogy a tanulasban, ismereteik felfrissitésében, és
a gyakorlati munkaban is segitségiikre lesz pacienseik
minél jobb ellatasaban.

GYERMEK-
ES IFJUSAGI
FOGASZAT

Szerkesztette:

Dr. R6zsa Noémi Katinka Dr. Gabris Katalin Dr. Tarjan Ildiké

Semmelweis Kiadd

News
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Arc- Allcsont- Szajsebészeti és Fogaszati Klinika

Szubjektiv megemiékezés
Toéth Karoly professzor szilletésének kézelgd 110-ik évforduldjara

DR. SZABO GYORGY

Régi adéssagomnak, addssagunknak szeretnék eleget
tenni ezzel a megemlékezéssel. Olyan elédeink vannak,
akikre bliszkék lehetiink, akik az életinknek megha-
taroz6 személyiségei voltak. Téth Karoly munkassaga
peldakép. Keveseknek adatott meg az az eltokéltség,
energia, ami Toth professzorbdl atsugarzott masokra
is, ami sokunknak er6t adott, nemcsak a szakmaban,
hanem az életvitelben is.

Toth Karoly professzor életérél, munkassagardl mar
sokan irtak. Megemlékeztek rola itthon és kilféldon. [1,
2, 3, 4, 5] A tanitvanyok joga és egyben kotelessége,
hogy szuletésének kdzelg6 szaztizedik évforduldja al-
kalmabdl Ujra megidézzék szellemét, most talan kevésbé
hivatalos vagy életrajzszer( formaban.

Nem célom ebben a révid megemlékezésben Téth
Karoly életrajzi adatait Ujbdl leirni, ezek mar a Fogor-
vosi Szemle tdbb szamaban is megjelentek. Inkabb
a tudomanyos és tudomanypolitikai tevékenységérdl
szeretnék néhany sort irni.

Az MTA doktori cimet 1968-ban nyerte el, 14 évig
volt a Magyar Fogorvosok Egyesiletének elnéke, majd
ezutan tiszteletbeli eln6ke. Tébb kilféldi tudomanyos
tarsasag tiszteletbeli tagnak valasztotta (francia, finn,
cseh, bolgar, keletnémet). A Szegedi Orvostudomanyi
Egyetem Honoris cause cimmel tintette ki. A Munka
Erdemrend arany fokozatat nyerte el.

Iskolateremt6 volt, a sz6 valddi értelemében. Megal-
kotta, kiharcolta a szegedi fogorvoskart, a vidéki egye-

temek kodzott az els6t. Kés6bb, de még életében, az
6 tanitvanyai lettek az orszag mind a négy egyetemén
intézetvezet6 professzorok. Kilenc hosszu éven at rek-
tora volt a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemnek. (Sem
el6tte, sem utana fogorvos rektora nem volt egyik egye-
temnek se.)

A nehéz szocialista id6szakban elérte, hogy csak-
nem mindegyik munkatarsat hosszabb tanulmanyutra
kalféldre kildte. A tanulmanyutakat nagyon tervszer(en
szervezte. Evekkel elStte kdzosen megbeszélték, hogy
hova, mennyi id6re fogja delegalni az illetét. A kintlétet
el6készitette, ugy, hogy benniinket mar vartak és szi-
vesen fogadtak. Mindegyikink ,gy6ztesen” tért haza.
Gy6ztesen, mert akkor nem a kulféldén megszerzett
tébb pénz volt a Iényeg, hanem a tudas, amit hazahoz-
tunk, és itthon kamatoztatni tudtuk. Oridsi dolog volt,
hogy az Uj technikat és elméleti tudas hasznositasat
nem csak hagyta, hanem el6segitette, de meg is ko-
vetelte.

Professzori, rektori fénykoraban Szegedre hozta
a vilagot. Eurdpai, sét vilagkongresszusokat szervezett.
(Hiresek voltak ezek az 8sszejovetelek arrdl is, hogy
a vendégek mennyire jol érezték magukat.)

Megtanitott benniinket a kulféldiek fogadasara és
arra, hogyan kell foglalkozni vellik Magyarorszagon.

Ennek eredménye is lett, a sok egyittmikddo part-
ner. Ha munkatarsai hivtak meg vendégeket, azokat is
ugy fogadta mint hazigazda.

A grazi szajsebészeti klinikaval példaul olyan szoros
kapcsolatot épitettek ki, hogy volt, mikor az egész grazi
klinika Szegedre latogatott és viszont, az egész szegedi
klinika Grazba. Természetesen el6adasokat tartottunk,
tartottak mindkeét oldalrdl, de az igazan fontos a szemé-
lyes kapcsolatok kiépitése volt. Ennek volt kdszénhetd
a két varos (orszag) kozott 1étrejott bilateralis 6sztondij
program. Ausztrian kivil Németorszag és Anglia volt,
ahol a szegedi orvosok egyénenként legalabb egy évet
tolthettek.

Akkor még szocialista id6szak volt, és nehezen jut-
hattak ki az emberek nyugatra. Téth Karoly intézetében
ez nem volt probléma. Persze ehhez nem csak a j6 6sz-
szekottetések voltak fontosak, hanem az is, hogy senki
nem maradt kint a jobb élet reményében. Nem kellett
azonban mindig csak a nyugati orszagokra gondolni.
Toth professzor az akkori NDK-ban is olyan jé kapcso-
latot épitett ki, hogy évente volt Lipcse és Szeged ko-
z6tt diakesere. Nyaron a németek (20-30 hallgatd) egy
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hénapot téltéttek Magyarorszagon (Szegeden, a Bala-
tonnal), mig a magyar hallgaték viszonzasképpen Lip-
cseében és a Keleti-tenger partjan. Warnemiinde és R-
gen szigete volt legtdbbszor a célallomas.

A legkdzelebbi kedvelt varosok Szabadka, Ujvidék és
Belgrad voltak. Evente tartottunk, tartottak kozos el6a-
dasokat. A jugoszlav kollégak hazajartak Szegedre,
persze miis szivesen viszonoztuk a latogatasokat. (Az
un. ,kishatar” utlevéllel nyugodtan lementiink egészen
a tengerpartig.)

Emlékezetes volt az 1975-ben megrendezett holland-
magyar szajsebész-talalkozé, aminek kdszénhetben
el6tte és kés6bb is gyakorta jartunk Amszterdamban.

1975-benToth professzor ORCA Kongresszust ren-
dezett Szegeden tébb szaz résztvevlvel, a Tisza-par-
ton Okorslitést is szervezett a vendégeknek. Egy egész
okrot sttdttek meg, két napon at, a ,hagyomanyos” mo-
don. llyen akkor még nemigen volt Magyarorszagon,
nehéz volt hozzaért§ embert, embereket talalni és sze-
rezni, de ezt is megoldotta a professzor.

A Klinika orvosait az oktatasban, a tudomanyos
munkaban segitette, de szigorun ellenérizte is. Nem
tudok olyan f6nokr6l, aki a fiataloknak kiadott tanter-
mi el6adasokra rendszeresen bejart, végighallgatta és
utana megkritizalta, mi volt a j6, de a rosszat sem hall-
gatta el. (Féltlink is téle, ha nem készlltliink fel megfe-
lel6éen az érakra.)

Makai 1évén Toth Karolyt mar régen ismertem, mert
az 1940-es évek végén, az 50-es évek elején ott volt
fogorvosi rendel6je. A Maros-parti strandon tudtam
meg téle, hogy felvettek az egyetemre (1957), és évek-
kel kés6bb ugyanott panaszkodtam neki, hogy nem si-
kerult végzés utan a ,megigért” pszichiatriai allast el-
nyerni. Akkor ajanlotta fel, hogy az ujonnan megnyild
Il. szamu Fogaszati Klinikara felvesznek, ha a kezdd
hallgatokkal egyditt elsajatitom a fogaszatot.

Ezt a valtast eleinte térésnek éreztem az életemben,
de egy év mulva a fogaszatot, els6sorban a szajsebé-
szetet életcélomnak tekintettem. K8szdnhet6 volt mind-
ez annak a jo légkdrnek, amit Toth Karoly és az altala
kivalogatott munkatarsak teremtettek meg.

Toth Karoly professzor munkatarsait nem csak szak-
mailag vezette, de 6sszefogta a dolgozdkat az élet mas
terlletén is. Rendszeresen rendeztiink nénapi és un.
férfinapi vacsorakat. It sajat magunk misort szervez-
tink a Klinika életérdl, kifiguraztuk egymast, és senki
sem sért6dott meg. llyenkor a féndkot szabad volt uta-
nozni mind a j6, mind a rossz tulajdonsagaival egy(tt.
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Tollaslabda- és vizipdlé-bajnoksagokat vivtunk az egye-
tem mas intézeteivel. Ezekrél az 6sszejovetelekrdl sen-
ki sem maradt volna el, ma is élnek bennlink ezek az
emlékek.

Tudomanyos munkassaga f6leg a caries megel&zés-
re koncentralédott. A viz vagy a tej fluorozasa helyett
a konyhaso fluordusitasat helyezte el6térbe.

A Szegedi Klinikan olyan fluorozé tzemet mikodte-
tett, ami tdbb falu sziikségleteit ellatta. Ezekben a fal-
vakban csak ezt a sot lehetett kapni, igy az alkalmazas
automatikus volt. 12 éven keresztll minden évben elle-
ndriztlik az ott él6 iskolasgyermekek fogazati allapotat.
Sajat szemiinkkel gy6z&dtiink meg arrdl, hogy a kont-
roll falvakéhoz képest ezeknek a gyerekeknek sokkal
jobbak voltak a fogai. Nem kis munka volt 4-5 kdzség
gyermekeinek a fogait (az évodakban és az els6 osz-
talytol a nyolcadikig) évente ellendrizni. A pontossag
kedvéért minden gyereket két orvos vizsgalt.

A séfluorozassal kapcsolatos munkassagat szamos
kézleményen kivil a ,Caries prevention by domestic salt
fluoridation” cim{ monografiajaban foglalta 6ssze. Mun-
kassagat értékelve a WHO Toéth professzor modszerét
1977-ben igazoltnak tekintette és bevezetésre javasolta.

Ennek ellenére a séfluorozasnak hazankban tébb
prominens ellenzje akadt. Volt, aki patkdnyméregnek
nevezte a fluort, volt, aki a konyhasé helyett a tejfluoro-
zast propagalta. Az ellentétek okait tudomanyosan nem
tudtak magyarazni, de mégsem sikerult a séfluorozast
szélesebb kérben bevezetni.

Az ,ellenzéknek” kdszdnhetben a fluorprevencio (so,
tej, viz, tabletta stb.) hazankban mar szinte nem Iéte-
zik. Sajnos ugy tlnik, hogy Toth Karoly fluorprevenciés
harca hosszu tavon nem sok eredménnyel jart, de fe-
ledésbe nem merdlt. Annal inkabb fontos, hogy az or-
szagos fogorvosképzés egyre jobb és egyre szélesebb
kor( lett, ami részben neki k6szénhet6.

Irodalom

1. Szegedi Egyetemi Almanach (1921-1996).
Jozsef Attila Tudomanyegyetem, 1997, Szeged 365-366.
2. SzaB0 IMRE: Téth Karoly dr. professzor 60 éves.
Fogorvosi Szemle 1974; 67: 129-131.
3. Dr. Téth Karoly egyetemi tanar 70 éves.
Fogorvosi Szemle 1984; 77: 161-163.
4. Mari ALgerT: Dr. Téth Karoly professzor 75 éves.
Fogorvosi Szemle 1989; 82: 321-323.
5. Fazexas ANDRAs: Arkovy és a magyar fogészat.
Fogorvosi Szemle 1998; 91: 229-232.
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Necrology

Bucsuzunk Dr. Mauks Gyulatol

Eletének 76. évében elhunyt Dr. Mauks Gyula, a Debreceni
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak nyugalmazott féorvosa.

Dr. Mauks Gyula Miklés 1947. januar 13-an szuletett Uj-
malomsokon. Fogorvosi diplomajat 1971-ben szerezte a Sem-
melweis Egyetem Fogorvostudomanyi Karan. A diploma meg-
szerzése utan az egri rendel8intézetben helyezkedett el
tzemi fogorvosként, mikdzben katonai szolgalatot is teljesi-
tett Kistarcsan. Fog- és szajbetegségek szakvizsgajanak meg-
szerzése utan 1974. januar 1-t6l a Debreceni Orvostudo-
manyi Egyetem Stomatoldgiai Klinikajan kezdett dolgozni
tanarsegédként, 6 volt a Klinika elsé fogorvosi diplomaval
rendelkez6 orvosa. 1984-ben adjunktussa, 1998-ban klinikai
féorvossa nevezték ki, 1999-ig a Fogpotlastani Osztaly veze-
t6je volt. Ekkor, megromlott egészségi allapota miatt, felmen-
tését kérte Prof. Dr. Keszthelyi Gusztavtdl, a Stomatoldgiai
Klinika akkori igazgatéjatol.

A fogorvostan-hallgatokkal mindig kdzvetlen, jo kapcso-
latot alakitott ki, diakjai szerették. 1996-ban, 1997-ben és
1998-ban is elnyerte az év oktatdja elismerést, 2000-ben &t
szavaztak meg a Klinika legjobb férfi el6addjanak.

Tudomanyos érdekl6dési terlilete els6sorban az un. subtatalis részleges foghianyok és azok ellatasanak
fébb mddszerei, ill. a galvanikus uton el6allitott fogpotlasok elmélete és gyakorlata volt. Szamos kézleményt
irt, emellett rendszeresen tartott el6adasokat nemzetkézi és hazai férumokon.

Oktatasi tevékenységeén tul a betegellatasban is fontos szerepet vallalt. F6 feladatkérébe a konzervald
fogaszati, ill. fogpotlastani esetek ellatasa tartozott, nagy hozzaértéssel végezte és iranyitotta a tumoros és
sérilt betegek rehabilitaciojat. Gydgyité munkajat mindig precizen, nagy empatiaval, a legujabb mdodszere-
ket alkalmazva végezte.

Szamos elismerést kapott, 1986-ban Eredményes Munkaért Mdvel6désligyi Miniszteri Dicséretben részesililt.

Dr. Mauks Gyula segit6kész munkatars volt, akinek tevékenységét pontossag és igényesség jellemezte,
mindennapi munkajat nagy szeretettel és odaadassal végezte.

Akik ismerték, szeretettel 6rzik meg emlékét.

Tisztelt Féorvos Ur, kedves Gyula nyugodj békében!

Prof. Dr. Heged(is Csaba
a Fogpdétlastani Tarsasag elndke
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A FOGORVOS SZAJSEBESZETI KOMPETENCIAJA: 50,4, jan. 0.

Mit végezziink el, és mit utaljunk szakrendelésre. 19:00
Hogyan sziirjiik ki a rizikds bolcsességfogakat. :

Regisztraljon most

Dr. Jodb-Fancsaly Prof. Dr.

Arpad .' " Szalma Jozsef

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Arc-, Alicsont-

és Szdjsebészet Tanszék, tanszékvezetd
egyetemi tandr, az MTA doktora

Semmelweis Egyetem, Arc-Allcsont-
Szdjsebészeti és Fogdszati Klinika,
osztalyvezet6 egyetemi docens

Az el6adas egyik részében tobb esetet is atnézlnk, ahol a panoramardntgen és CBCT felvételek elemzése
kapcsan bemutatdsra kerlilnek azon rizikdjelek, melyekre érdemes figyelnink. Nagy betegszdm bevondsaval
készUlt eset-kontroll vizsgalatainkbdl szarmazd eredmények gyakorlatorientdlt attekintésével nemcsak a
kockazat felismerésére szoritkozunk, hanem az azt kévetd sebészi lehetdségeinket is sorra vesszik. Az eléadas
masik részében a bolcsességfogak sebészi eltdvolitasnak kockdzatardl teszink emlitést a kilonbodzé ismert
klasszifikaciok flggvényében. Hangsulyt fektetiink a diagnosztikus eljarasokra, melyek segitséglinkre lehetnek a
szovédmeények elkerllésében. Beszéllink tovabba a lehetséges komplikaciokrdl és azoknak a kezeléseirdl.

Haleon Hungary Kft. 1124 Budapest, Csorsz u. 43. Tel.: +36 1225 5800 www.sensodyne.hu PM-HU-SENO-23-00159, jévahagyas datuma: 2023. november.
A védjegyek tulajdonosa vagy engedélyezett hasznaldja a Haleon group of companies.

A Magyar Fogorvosok Egyeslilete és a Sensodyne akkreditalt, téritésmentes, online szakmai tovabbképzése

On is varja mar Magyarorszag egyik legnagyobb, nemzetkézi tovabbképz6 konferenciajat, a SymposiumSzegedet? Mi is, és méar nagy beve-
téssel készullnk ra.

Azonban nem kell aprilis végéig varnia, hiszen a Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2024-ben januartél kezd6déen magyar nyelvii to-
vabbképzések sorozatat inditja tagjai szamara. Az akkreditalt tovabbképzések online, esti id6pontban lesznek elérhetbek, regisztracidjuk az
MFE csatornain keresztil hirdetett médon az idépont el6tt egy hdnappal kezdédik.

Kedvelje hat az MFE-t a Facebookon, kévesse az Instagramon és értesUljdn a regisztracio lehet6ségérdl a leghamarabb!

Mi varja Ont 2024-ben az MFE-vel?

2024. januar 8., 19 ora:
— DR. Joos-FANCsALY ARPAD €s Pror. SzaLma Jozser: A fogorvos szajsebészeti kompetencidja. Mit végezziink el és mit utaljunk szakrendelésre,

hogyan szdrjik ki a rizikds bdlcsességfogakat? — 2 pont

— Friss TamAs: Amit az egyetemen nem tanultunk, mégis naponta sziikségink van ra: Praxismanagement — 2 pont

— Dr. ENDRODY CsiLLA: Szajhigiénias beavatkozas fajdalommentesen és a leghatékonyabb médon: GBR — 2 pont

— DR. Komossy AtTiLa: Mit tegylink, ha a paciens ,rosszul lesz” a rendelében Utmutaté fogorvosoknak — 2 pont
2024. aprilis 25-27.:

SymposiumSzeged tovabbképz6 konferencia: — hands-on kurzus — 16 pont,

— kétnapos tovabbképzés — 32 pont

Figyelje az MFE csatornait, hiszen 2023 decemberében mar regisztralhat is az els6 szakmai estre, melyet ezuttal az MFE a Sensodyne-
akadémiaval szervez. Jelentkezzen On is MFE-tagsagra, és hasznalja ki a lehetdségeket a tovabbképzéseken!
Maéris regisztralhat az MFE elsé 2024-es webinarjara!
Cim: A fogorvos szajsebészeti kompetencidja:
Mit végezzilink el, és mit utaljunk szakrendelésre, hogyan sz(rjik ki a rizikds bdlcsességfogakat
Idépont: 2024. januar 8., 19 6ra

Regisztraljon On is PrRoF. Szalma Jozser és DR. Joos-FancsaLy ArpAp el6adéasara most!
https://www.haleonhealthpartner.com/hu-hu/news-events/events-and-webinars/

A regisztracio els6 Iépéseként a Haleon Health Partner weboldalon szliikséges bejelentkeznie, illetve amennyiben még nem rendelkezik fiokkal,
regisztralnia. Elsé regisztracio legfelijebb harom napot is igénybe vehet, ezért kérjik, regisztraciojat mindenképpen kezdje meg az el6adas elétt
legaldbb harom nappal.


https://www.symposiumszeged.com/
https://www.facebook.com/MFEHDA/
https://www.instagram.com/mfe_hda/
https://www.haleonhealthpartner.com/hu-hu/news-events/events-and-webinars/

