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Fogorvosnapok, Manréza, Apokalipszis

Majus 16-17-én nagyszamu, kézel 1000 fogorvos részvételével rendezte meg a Fogorvosi Tagozat ha-
gyomanyos, akkreditalt tovabbképzését, a Magyar Fogorvosnapokat. Az elsé nap délelttje a szokasos
szakmapolitikai forummal kezd6détt, ahol a Tagozat elndkének részletes beszamoloja az elmdlt stird
id6szak eseményeirdl, torténéseirdl adta meg az alaphangot. A hozzaszolasok egy 1észébdl érezhetd
volt, hogy ebben az évben 3 szint kamarai valasztasok lesznek, és az év végére all fel a MOK orszagos
elnoksége és bizottsagai. Ezutan az orvosi hatarterileteket érinté magas szinvonaly, altalinos elisme-
rést kivalté el6adasok kovetkeztek, majd fogorvosszakmai prezentacié hangzott el az érzéstelenités

mindennapi gyakorlatunkban felmertl6 kérdéseirdl.

A masodik nap teljes egészében szakvizsgakrol szolt. A szakmai tarsasagok vezet6i ismertették a szak-
képzés feltételrendszerét, szakmai tartalmat és a szakképesités megszerzésének kévetelményeit. Elénk érdeklédést valtott ki a két
4j alapszakvizsga (Endodontia és a Fogpotlastan), a raépitett szakvizsga (Oralis implantologia) és a szakmankban egyetlen licenc
képesités, a Dento-Maxillo-Facialis radiologia megszerzésének ismertetése.

A résztvevikkel tortént beszélgetésekbdl, visszajelzésekbdl azt a kovetkeztetést vonhattuk le, hogy a hianyp6tlo, rendkivil
érdekes és élvezetes eléadasok naprakész, fontos informaciokat adtak at a hallgatésagnak. A rendezdk ezért kézkivanatra ugy
dontéttek, hogy a kézeljévében, elektronikus formaban, mindenki szamara hozzaférhet6vé teszik az el6adasok sritett tartalmat.

Majus 23-25. k6z6tt rendezte meg a MOK TESZT tlését Tiszakécskén. A dontéshozdé testllet a hagyomanyos Manrézan (Loyolai
Szent Ignac elvonulasara, meditdcidjara utalva) napirend szerint tanacskozott a Kamara miikodésének legfontosabb kérdéseirdl (kolt-
ségvetés, konyvvizsgaldi jelentés, teriileti szervezet helyzete, problémai, valasztasi korkép stb.), ezittal is kiemelten a szakma kritikus
allapotarol, érdekvédelmi tevékenységérdl és az elmult honapok kiizdelmes targyalasairdl.

Elemezte és értékelte az aprilis tizenhetedikei tematikus kormanytlés utan kialakult helyzetet, a rendkiviil fontos déntések
elmaradasanak kovetkezményeit. A tarca vezetGje altal benyujtott elSterjesztésben szerepelt a MOK munkaanyaga és a Fogorvosi
Tagozat 6nall6 finanszirozasi programcsomagja. A kudarc, melyet a miniszter finanszirozasi koncepcidja eredményezett, a szak-
ma szamara elfogadhatatlan helyzetet teremtett.

Ennek érzékeltetésére ,,vagatlan” formaban ismertetjitk a MOK elnéksége és a Tertileti Szervezet elndkei altal kézzétett kom-
minikét:
Magyarorszdg jobban teljesit
De nem az, egészségiig yben!

Felelds dllami vezetikkel folytatott, mindvégig eredmeényesnek tiind, ko30s megeg yezéssel arult targyalds-sorozatot kormanyzati dontés nem kivetett.
Exz nagy vdrakozds utin még nagyobb csaldddst okozott az, egészségrigyi munkavdllalok kirében. A kiszamithatdsag, a tervezhetd jivokép tovibbra is
hidnycikk dgazatunkban.

Testiileteink nidr kordbban leszogezték:

1. Amint tényeken alapuld gydg yitist varnak a XX1. szdzad orvositdl, 1igy a gydg yitok pedig tényeken alapuld kiltségvetést, és pénziigyi fedezetet
vdrnak el az, ors3dg vdlasztott felelds vezetditdl.

2. Ismét a tdrsadalmi rangsor végére csiiszott az, dgazati bérszint: a szakorvosi nettd drabér 1800—2300 Ft, a szakdolgozdi nettd 750—1050 Ft
k00t alakul. Egy szakorvosi vizsgdlat hivatalosan folydsitott dra 1485 Ft!

3. Hidba dll készen az, orvoskar a 70 éves szégyenbélyeg, a paraszolvencia megsziintetésére, ha ebhez kiltségvetési forrist, érdemi bérrendezést tovibbra
sem Rap.

4. Szakorvosképzésiink mindségének hanyatldsdért, a betegelldtds mindségének fokoz0dd bizonytalansdgaért is jorészt a rendszert torzitd parasgolven-
cia-rendszer a felelds.

5. Az alapellitas jogi és financidlis elhanyagoltsdga, kizellitd fogorvosaink s3€égyenletesen alacsony javadalmazdsa robanmosan silyosbodd népegészség-
#gyi kockdzat, amint az a legfrissebb nemzetkozi statisztikdk is fnyesen bizonyitjdfk.

6. Nyugdjjas munkatdrsaink, mintegy 5000 ndvér és orvos nélkiilozhetetlen és dldozatos tevékenységének engedélyezési folyamata botrinyos, kozteher-
viselési diszkrimindcigjuk igazsdgszolgaltatdsért kidlt.

Vajon az, egyre-msra bozottiizként fel-fellangold helyi, intézményi botranyok, tiltakozdisok, az dnként villalt titlmunka megtagaddsinak egyre terjedd
miértéke mikor éri el a felelisok ingerkiisz0bét, haladéktalan és érdemi lépések megtétele, ag; egészségiigyi raforditasok jelentds nivelése érdekében?

Magyarorszdgon ebhez ma a dintéshozdi akaraton kiviil minden feltétel adott.

Lassan lemérhetd az egészségligyi kormanyzat egyéves tevékenységének eredményessége, munkdjanak hatékonysaga. A folya-
matos személycserék, az érdemi szakmai koncepciok hianya, az érdekérvényesit6 képesség hattérbe szoruldsa miatt sziikséges a

e

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

megfelel6 konzekvenciak levonasa.
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben
meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu

Diastemak kozmetikal zarasanak
alternativ megkozelitése

Tom Bereznicki és Lola Welch minimalinvaziv megoldasa, kilonos tekintettel

serdulékord paciensek szamara

Tom Bereznicki, Lola Welch

Manapsag igen nagyok az esztétikai elvarasok a kamaszkoru gyermekek szilei
részérdl, amikor valamilyen kozmetikai beavatkozas szikségessége merul fel.
A fogszabalyozassal elérhetd allapot legtdbbszor elfogadhato és kielégitd
megoldast jelent, de ez nem minden esetben mondhaté el.

ovabbi kiegészité restaurativ terapiara lehet
szlikség tobbek kozott parcidlis anodontia,
csapfogak ¢és egyéb alaki rendellenességek
esetében. Amikor csak lehetséges, mindig
torekedni kell a minimalinvazivitasra, ugyanis a fejl6-
désnek ebben a szakaszaban a gingiva szovetei tovabbi
érésen és alakvaltozason mennek keresztil, ahogyan a
szkeletalis valtozasok is megtérténnek a koponya nove-
kedésének ezen fazisaban. Eppen ezért a serdiilékorban
készitett restauratomokra mindig provizoriumként kell
tekintentink, a felnéttkor elérésének idejéig,
Az esztétikai megfontolasbdl subgingivalisan kiter-
jesztett restauratum példaul a fejlédés korai szakasza-
ban hamarosan supragingivalissa valik, és nagy valo-
szinGiséggel cserére fog szorulni, kiillonésen olyan
eseteknél, ahol magasan huzédé mosoly-, illetve ajak-
vonallal allunk szemben. Az indirekt kompozit restau-

raciés megoldasokrol konzekvensen kijelenthetd, hogy
megfelelé esztétikat nydjtanak ebben az tgynevezett
atmeneti id6szakban.

A direkt kompozitrestauratumok
limitacioi

Jelen kézleménynek nem célja az immaron tobb évti-
zede elérhetd, elsGsorban kozmetikai céllal felhasznalt
direkt kompoziciés tombanyagok anyagtani tulajdon-
sagait, valamint kivitelezési-technikai sajatossagait tar-
gyalni.

Altalanossagban kijelenthetd, hogy a diastemak zara-
saban az indirekt, ragasztassal késziilt restauratumok
jol prognosztizalhat6 esztétikaja és kifogastalan ered-
ményt jelentenek. Az 7. dbrin bemutatott eset kitinéen
szemlélteti, hogy extrém mértékd rések direkt médon
torténé zarasa miért talsigosan komplex és komp-
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1. dbra: Direkt kompozit restauraciéval elért eredmény, kedvez6t-
len esztétika

3. abra: A fenti eset Invisalign orthodontiai kezelést kovetéen
(Dr. R. Edwards anyagabdl)

2. abra: Extrém mértéky diastema, preoperativ allapot

romisszumos kimeneteld, amennyiben chhez ferde
kozépvonal, aranytalan formaja és szimmetriaju fogak,
nem utolsésorban pedig elénytelen emergenciaprofil is
tarsul. Noha a fenti szituacidban tovabbi probalkoza-
sok torténtek (specialisan részarasra kialakitott kiilon-
féle celluloid matricak alkalmazasa) a hibak kikiiszo-
bolésére az esztétikailag elfogadhatobb végeredmény
érdekében, annak prognosztizalasa mindvégig kérdé-
ses maradt. A szerz6k egyhangt véleménye szerint az
ilyen és ehhez hasonlé komplikalt esetek megoldasara
sokkal egyszeribb, olcsébb és jobban megjésolhatd
eredménnyel kecsegtetnek az indirekt médon készitett
kompozit héjak (2-4. dbra).

4. abra: Indirekt restauratumokkal elért végeredmény

Bar az esetek tulnyomé részében keramiahéjak is
alkalmazhatoak, az attinésmentes héj—fog talalkozas
érdekében felaldozott nagyobb foganyagmennyiség, a
szinbeli korrekci6 sziikségének mértéke, nem utolso-
sorban pedig anyagi vonzatuk miatt a keramidk hasz-
nalata els6sorban inkabb kamaszkor kés6bbi fazisa-
ban, illetve a korai felnéttkortdl indokolt.

Diagndzis és kezelési terv

Az 5/a-c. dbrikon egy 16 éves paciens fogszabélyozo
kezelésének esztétikai végallapotat lathatjuk. Az alsé
allcsonton a nagymetsz&k csirahianyai miatt végzett
orthodontiai kezelés egy fognyi restauratum készité-

5/a-c. abra: Preoperativ statusz
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6. abra: Tanulmanyi minta, kiindulasi allapot

7. abra: Diagnosztikus viaszmintazat (wax-up)

sére teremtett elegendd helyet. A beteg fiatal életkora
az implantaciot alapvetéen kontraindikalta, a megol-
dast egy konvencionalis Maryland-hid készitése jelen-
tette, melyet mind a paciens, mind pedig az édesanya
egyhanguan elfogadott provizériumként.

A felsé allcsont esztétikai problémai ennél komplexebb-
nek bizonyultak: mindkét kismetsz6 formailag rendelle-
nes — csapfogak, tovabba a négy metsz&fog mind a nyaki,
mind pedig éli harmadban a szemfogakhoz viszonyitot-
tan sokkal szélesebb volt. A fogszabalyozo kezeléssel
elért eredmény mar megfelel6 ajaktamaszt tett lehetévé,
ugyanakkor az esztétikai 6sszképet kedvezétlentil befo-
lyasol6 diastema fennallasa miatt a fogak tovabbi kézeli-
tésére mar kontraindikalt lett volna.

A paciens, illetve a sziilei a minimal-, de minden-
képp invaziv restaurativ beavatkozashoz ragaszkodott.
Tovabba a paciens az operativ fazist megel6z6en fog-
fehéritést szeretett volna, ehhez a mar meglévé reten-
ci6s sinjei (Raintree Essix Orthodontic Retainers,
Dentsply International) kertiltek felhasznalasra ott-
honi kérilmények koézott 15%-os karbamid-peroxid
géllel (Ultradent) végzett fehérités soran.

A tanulmanyi lenyomatok alapjan késziilt mintakat arc-
ives regisztratum segitségével részlegesen egyéni értékre
allithato artikulatorba (Dentatus) gipszelték. A tervezett
részaras mértékénél kilonésen nagy figyelmet forditot-

9. abra: Munkaminta a fogak el6készitése utan

tak az idedlis korona hosszusig/szélesség aranyanak (kb.
75%) megtartasara, mindezt 6sszhangban a szomszé-
dos fogak harmoéniajaval. Noha a preparaciot egyalta-
lan nem igényld, elsésorban a fogak hosszanak névelését
célz6 megoldas (,,no-prep” Lumineers) is szoba kertiilt, a
paciens ezt az alternativat nem kérte.

A fogak mérete diagnosztikus viaszmintazat (IQ Com-
pact Opaque Wax, Yeti Dental), valamint digitalis mér6-
muszerrel (kaliper, Har bor freight Tools) kertilt megha-
tarozasra anélkiil, hogy a koronak hosszan moédositottak
volna, ugyanakkor mindvégig tigyeltek az aranymetszés
aranyainak megtartasara. Az eset megoldasara az alabbi
kezelési terv sztletett: a két felsé kismetszé alaki és fel-
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10. abra: A mesialis rések zéarasara alkalmazott kompozit héjak

szini rendellenességének helyreallitasara teljes kompo-
zit héjak (,,veneer”) javasoltak, tovabba részleges héjak
(,,chip”) a fels6 nagymetszOk diastemajanak zarasara,
valamint a szemfogak mesialis felszinén fennmarado rés
esztétikai korrekcidjara.

A fogszabalyozo kezelés eredményeként 1étrejott nagy-
foku overjet biztositotta, hogy a mindennapi haszna-
lat soran fellépd okkluzios stressz csekély terhelést fog
jelenti a késziilé kompozit restaurditumokra, igy a lepat-
tanas, illetve torés veszélye minimalis. A pacienst tajé-
koztattak arrol, hogy a kismetsz6k esetén szitkség lesz
minimalis preparaciora a felilleti morfolégia javitasa,
valamint a széli zarédas vonalanak egyértelma biztosi-
tasa céljabol. Ugyanez vonatkozik a fels6 nagymetszok,
illetve a szemfogak buccalis felszinein is az egyenle-
tes atmenet biztositasa érdekében. A beteg a fentieket
tudomasul vette, majd néhany hasonlé eset személteté-
sét kovetSen a kezelési terv elfogadasra kertlt.

A fogfehéritést kévetéen a felsé tanulmanyi mintan
a nagymetszékre diagnosztikus kompozitmintazat
késziilt. Savazas nélkiil, attetsz6 kompozit ragaszto-
cement (Choice 2 Cement, BIS CO Dental Products)
alkalmazasaval kilonb6z6 szint rétegeket épitettek fel
a kivant szin és arnyalat eléréséig. A rétegek kozotti
atmenetet feljegyezték a mar definitiv restauratomknal
torténd késébbi felhasznalas céljabol.

A technika finomitasa soran korabbi eseteknél derilt
fény arra, hogy az emergenciaprofil, valamint papil-
lak optimalis kialakitasa érdekében a héjakat késpen-
geszertien subgingivalissa kell kiterjeszteni, amelyhez
retrakcids fonal hasznalata szitkséges mar a fogak pre-
paraciéjat megel6z6en. Tovabba a héjak régzitéséhez
torténd tokéletes pozicionalas érdekében az incizalis

11. abra: Diastemak zarésa, indirekt kompozit héjak a munkamintan

¢len tulterjedd ,,nyél” kialakitasa valt indokoltta, ame-
lyet a végleges ragasztast kévetéen eltavolitottak.

A sulcustagit6 fonalak behelyezését kévetéen (Racestyp-
tine Cord, Septodont) a teljes héjakhoz (kismetsz6k) tor-
téné minimalisan sziikséges redukcio, valamint a tobbi fog
(szemfogak, nagymetszSk — a ford.) buccalis felszinének
preparalasa tortént meg, a sz€li zarédas vonalat a gingiva
mentén palatinalis iranyba kitetjesztve (8/a-b. dbra). A pre-
paracié befejezése utin poliéter lenyomatvétel tortént
(Impregum 6 Minute Hard, 3M Espe), egyéni kanalak
felhasznalasaval. Ideiglenes restauratumok készitésére
jelen esetben nem volt sziikség.

Ezutan a preciziés lenyomatok kiontése (Fuji Rock,
GC America), majd a munkaminta készitése kovetke-
zett (9. dbra). A laborfazis ideje alatt mindvégig indirekt
kompozit kertilt felhasznalasra (Gradia, GC America).
Szeparator segitségével (Gradia Separator, GC America)
és a korabban valasztott szinkulcsoknak (Al dentin, E2
felszini zomancréteg, valamint EIl intenzfv zomanc)
megfeleléen késziiltek el a végleges restauratumok.
Transzlucens zomancszint csupan a korabban emlitett
,»ny€l” kialakitasakor hasznaltak.

A diagnosztikus viaszmintazattal megegyez6 esztéti-
kaju eredményt elérése érdekében a fogtechnikus el6-
szOr a felsé kismetsz6k teljes felszinét borité héjakat
készitette el, majd ezt kbvetSen a szemfogak mesialis
oldalain 1évé diastemakat zaré restauramuokat
(10. dbra), végil pedig a nagymetsz6k distalis majd
mesialis felszineit (77. dbra).

A szerzO6k hasonlo klinikai eseteknél az alabbi adheziv
rendszert ajanljak az olvasé figyelmébe: Uni-etch, One
step Plus, Composite Activator, és transzlucens Choice
2 Cement (Bisco Dental Products). A restauratumok és a
fogak kozotti zavartalan szinatmenet elérését (,,kontakt-
lencse effektus”) az attetsz6 ragasztocement biztositotta.
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13. abra: Héjak rogzitését kovetd allapot, végleges kidolgozas elétt

Egyéb, szinarnyalattal ellatott cement hasznalata esetén
sajnos szamos esetben lathatova valhatnak a tranzicios
vonalak, rontva ezzel az elkésziilt fogmivek esztétikajat.

Végleges rogzités

A héjak ragasztasa kofferdam felhelyezését kévetSen
tortént abszolut izolalasban, noha az eljaras ideje alatt
készitett klinikai képeken az eredmények markansabb
szemléltetése végett a mar beragasztast kévetd allapot
lathaté. Kondicionalast megel6z6en a fogakat 50 mik-
ronos oxidporral tisztitottak (Etch Master, Groman
Dental), majd a por maradéktalan eltavolitasa utan
kévetkezett a savazas. Minden egyes héj ragasztisa

15. abra: Felsé szemfog és a nagymetszd approximalis réseinek

zérasara alkalmazott héjak, ragasztést kévetéen

el6tt a szomszédos fogakat poliészter szalagokkal izo-
laltak egymastol, majd a fogakat a gyarto utasitasai sze-
rint el6készitették, amely egyébként minden adheziv
rendszer alkalmazasanal egységes (zomanc savazasa,
lemosas, szaritas, bondozas, megvilagitas).

A restauratumok fogakkal érintkezé felszineit a One Step
Plus alkalmazasa el6tt kompozit aktivatorral vontak be,
de polimerizacié nem toértént. Ezutan az el6készitett fel-
szinre egy vékony ragasztbcement-réteg kerilt fel, majd
pozicionalast kévetéen a megvilagitas el6tt a cementfe-
lesleg bondecsettel valo eltavolitasa kévetkezett. Minden
egyes héj ragasztasa utan el6szor ,,fogantyd” kertilt elta-
volitasra a végleges finfrozas el6tt, ezt kdvette a koron-

16. abra: Fogszabalyozo kezelést kdvetd éllapot, a bracketek elta-

volitasa utan

17. abra: Végleges polirozas, valamint az alsé hianyzé metszéfog

helyére készitett Maryland-hid
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18. abra: Héjak ragasztasa elétt — oldalirdnybdl

gokkal, illetve gumiharangokkal térténd polirozas (Shofu
Dental), majd az Gjabb héj rogzitése.

A cementezési eljaras alatt a bondozasi procedura el6tt
minden soron kévetkezd restauratum illeszkedését és
pozicionalasat elézetesen ellendrizték. A ragasztas folya-
matardl a 12-15. dbrik adnak részletes tajékoztatast.

A 16-17. dbrik a ragasztas el6tti és utani allapotokat,
az als6 Maryland-hid rogzitése a 18. és 19. dbrikon lat-
haté. A kezelést kbvetSen elért végleges allapotot a 20.
és 21. dbrik szemléltetik.

Kovetkeztetesek

A fentiekben bemutatott és javasolt technika jol meg-
josolhat6 esztétikai kimeneteld eredménnyel szolgal.
Indirekt héjakkal természethli papillak és megfeleld
emergenciaprofil allithaté helyre, nem utolsésorban
egyszerisége és koltséghatékonysaga révén barmely,
kompozittechnologiaban jartasabb fogtechnikus altal
konnyedén kivitelezheté megoldast jelent. A kom-
pozitok zomanchoz térténé ragasztasanak eredmé-
nye, valamint annak varhaté élettartama kozismert.
Az életkor elérehaladtaval és a fogazat teljes érettsé-
gének elérése utain amennyiben sziikséges, a kompozit
héjak konnyedén eltavolithatok, helytkre keramiahé-
jak készithetok.

A jelen cikkben bemutatott klinikai technika egyszer( és
hatékony modszert jelent azon esztétikai kihivast jelent6

20. abra: Mosoly a kezelést megel6z6en

19. abra: Héjak ragasztasa utan — oldaliranybdl

paciensek szamara, akik koltséghatékony, non-invaziv és
jol prognosztizalhaté megoldast szeretnének.

Forras: SPECTRUM Dental Teammwork 170l.7 No.§ -
October/ November 2014

Forditotta: Dr. Hriczo-Koperdik Gergely

Tom Bereznicki fogorvosi diploméajat 1976-ban, az
Edinburgh Dental Hospital and School-ban szerezte.
Londonba kéltézését kovetSen sajat altalanos foga-
szati maganpraxisat 1982-ben, Queensgate-ben nyi-
totta meg, miutdn a Guy’s Hospital és a Royal Dental
Hospital sebészeteit megjarta. A kézelmaltban csatla-
kozott a londoni Dawood and Tanner Dental Practice-
hoz, mint a restaurativ csapat vezetGje. Erdeklsdési
kére els6sorban az esztétikai fogaszat, kilonds tekin-
tettel a hagyomanyos, illetve implantatumokon elhor-
gonyzott koronak és hidak emergenciaprofiljanak kiala-
kitasa és megtartasa. Az alabbi e-mail cimen érhet6 el:
bereznicki@googlemail.com

Lola Welch a varséi egyetemen szerezte fogtechni-
kusi képesitését 2004-ben. Az elmult hat évben Lon-
don nyugati részén dolgozott Tom Bereznicki és And-
rew Dawood fogtechnikusaként a Dawood and Tanner
Dental Practice-ben.

21. abra: Posztoperativ esztétikai végeredmény
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internetes oldalon olvashatok.

Szajuregi

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben
meghirdetett kozlemények bibliografidja és a vonatkozo tesztvizsgakerdesek a http://www.oftex.hu.hu

fekélyes elvaltozasok

differencialdiagnosztikaja 1. rész

Dr. Czeglédy Agota, Dr. Dombi Csaba

Semmelweis Egyetem, Oralis Diagnosztika Tanszék

Gyakorlé fogorvosként a mindennapok soran rendszeresen talalkozunk a
szajuregben kulonbozo fekélyes elvaltozasokkal. Tekintettel arra, hogy ezen
elvaltozasok mind etioldgiai faktorukat, mind megjelenési formajukat tekintve
nagyon valtozatosak lehetnek, differencialdiagnosztikajuk igazi kihivast jelent
szamunkra. Az elmult évek soran a nemzetkdzi irodalomban szamos publikacio
jelent meg, melyek attekintése és értelmezése nagy segitséget jelenthet

hétkdznapi munkank soran.

16sz6r is tisztaznunk kell néhany elméleti
alapfogalmat. Szajiregi fekélynek nevezzik a
nyalkahartya epithelialis rétegét és a lamina
proprian athatolva a mélyebb kotészéveti
rétegeket egytittesen érinté elvaltozast. A hamhianyos
tertiletek sargas-sziirkésfehér alhartyas lepedékkel fedet-
tek, korulottik jellegzetes gyulladasos udvarral. Mivel
az elvaltozasok a ham alatti két6szovetet is érintik, faj-
dalommal jarnak. Gyoégyulasuk soran egyes tipusai heget
hagynak maguk utan. Amennyiben a sz6vethiany csak az
epithelialis sejtréteget érinti, er6ziorol beszélink. A fekély
és az er6zio is a szekunder elemi jelenségek kozé tartozik,
melyek tobbféle els6dleges elemi jelenség talajan kiilsé

behatasra alakulnak ki. Fontos megjegyezni, hogy 6nma-
gaban a szekunder elemi jelenségeknek csekély a diag-
nosztikai értékiik, mert nem adnak egyértelmi valaszt a
latott elvaltozas patomechanizmusara.

Kiindulasi gondolatmenetként Crispian Scully Profesz-
szot,’ az Burépai Orilis Medicina Téirsasig nemrégi-
ben elhunyt alapitéja és munkacsoportja altal alkalma-
zott angol nyelvii mnemonikat hivjuk segitségil: ,,So
many laws and directives”, azaz a kivaltd ok lehet sziszté-
mas betegség, malighoma, lokalis elvaltozas, aphta vagy
gyogyszer (drugs), a szisztémas okok pedig leggyakrabban
blood (vérképzé rendszeri), infektiv, gasztrointesztinalis
eredet( vagy skin (bSrgydgyaszati) kérképek.”
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1Traumds ulcerdcié

2.Nekrotizdld

szialometapldzia

Szdjnydlkahdrtya ’
fekélyek

6.TBC

7.Szifilis (sdnker)
8. Mély gombas fertSzés

| 1.Lassan gybgyuld traumds fekély
2.Nekrotizald szialometaplazia
3.Eozinofil fekély
4. Fekélyes karcinéma
5.Cytomegalovirus okozta fekély

(Hisztoplazmézis, Blasztomikézis, Pemflgus lgaris

Mukormikézis)

Recurrdlé

| Szoliter/Multiplex

=

1.Recurrdlé aftézus sztomatitisz
2.Recurrdlé herpeszes sztomatitis

'3 .Herpesz okozta eritéma multiforme
4.Ciklikus neutropénia
5.Bechet kér

1. abra: A széjuregi fekélyek elkulonitése a lézidk széma és jelenlétik idétartama alapjan

A szajuregi fekélyek leggyakoribb okai
Szisztémas betegségek
— Blood (vérképz&szervi betegségek)
— Infekciok
— Gasztrointesztinalis betegségek
— Skin (b6rbetegségek)
* Malignomak
¢ Lokalis elvaltozasok
* Aphtak
¢ Drugs (gyogyszerek)

A klinikai vizsgalatot megel6z6 anamnézis-felvétel soran

nagyon sok fontos informaciot nyerhetiink, melyek tam-

pontot jelenthetnek a végs6 diagnézis felallitasahoz.

e Midta all fenn a fekély? (akut, perzisztalo, rekurrald
elvaltozas)

* Van-e mashol (nyalkahartyan, b6ron) hasonlé elval-
tozasar

*  Okoz-e fajdalmat, egyéb panaszt?

e Van-e szoba johet6 lokalis faktor? (mechanikai,
kémiai, termikus hatas, esetleges besugarzas)

¢ Milyen ismert egyéb betegsége van? (vérképzdszervi,
gasztrointesztinalis, bérbetegségek, fertézések)

* Milyen gyogyszereket szed?

A szajvizsgalat soran érdemes alaposan atvizsgalni a

nyalkahartyat, fontos rogziteniink, hogy:

e Hgy vagy tobb elvaltozas van-e a szajban?

* Hol helyezkedik el pontosan?

e Mekkora?

* Van-e kiséréjelensége?

* Milyen a formaja?

* Milyen a marginalis része (gyulladasos udvar, eset-
leges felhanyt szél)?

Azokat a 1ézidkat, amelyek két hétnél régebb 6ta jelen
vannak a szajnyalkahartyan, kronikus elvaltozasnak
kell tekinteniink. A rekurral6 fekélyekre jellemz6 az
id6szakos megjelenés, a koztes peribdusban pedig tel-
jes gyogyulas és tinetmentesség. Egy darab elvaltozas
jelenlétekor szoliter fekélyrdl beszéliink, mig a multip-
lex terminolégia egy idében tobb hasonld 1ézi6 jelen-
létét takarja. Ezen jellemz6k alapjan 6t nagy csoportot
kilénboztethetink meg (7. dbra).

Traumas fekély

Nekrotizalo
szialometaplazia

Akut szoliter fekélyek

1. tablazat: Akut szoliter fekélyek a szajiregben



66 Magyar Fogorvos 2019/2 ‘

2. abra: Traumés fekély

3. abra: Nekrotizal6 szialometaplazia

A tovabbiakban ezen csoportositas mentén szeretnénk
a fogorvosi praxisban el6fordulé legismertebb széjiiregi
fekélyes elvaltozasokat bemutatni, kihangsilyozva azok
differencialdiagnosztikai szempontbdl fontos tulajdon-
sagait.

Akut szoliter fekélyek (1. zipiizar

Kilonboz6 etiologiaja traumas fekéllyel (2. dbra) gyakran
talalkozunk a szajuregi nyalkahartyan. Ezek lehetnek
mechanikai, termikus vagy kémiai eredettek. Lokaliza-
ciot tekintve elmondhato, hogy leggyakrabban a buccan,
a nyelven, ritkabban az ajkakon talalhatjuk Sket. Fon-
tos kiemelni, hogy férfiaknal sokkal gyakrabban for-

dul el6, mint n6knél. A fekélyek széle jellemzéen vords
¢és enyhén kiemelkedd, kozépsé résziiket a szajiiregben
fehéres-sargas, konnyen eltavolithaté pseudomembran,
az ajkon pedig pork fedi. Ezek az elvéltozasok kezdet-
ben nagyon fajdalmasak, majd par nap alatt a fajdalom
megszinik, és a fekély meggyogyul. A nyelven, illetve
a mozgd nyalkahartyakon eléfordul, hogy a gyogyulas
egy-két hétig is elhuzodhat.

Rendkivil jjeszté klinikai képet mutat a ritkan el6for-
dulé kraterszerl nekrotizdld sgialometaplizia (3. dbra). Az
esetek tobb mint 75 szazalékaban a sz4jpad hatsé felén
alakul ki, de el6fordulhat az als6 ajkon, a retromolaris
tajékon és a nyelv alatt is. Leggyakrabban kozépkora
férfiak érintettek, a pontos etiologia még tisztazatlan,
feltételezhetéen a kisnyalmirigyek ischemias nekro-
zisaval allunk szemben. A fekélyképz6dést egy puha
tapintatu, eritémas gob megjelenése elézi meg. Tobb-
féle potencialis prediszponal6 faktor meriilhet fel, mint
példaul direkt trauma (lokdlanaesthesia, intubalds,
sebészi beavatkozasok), rosszul illeszkedé fogpotlasok,
bulimia, fels6 léguti infekcid, sugarterapia. A klinikai
képet mély, kraterszerti fekélyek jellemzik, jol kortl-
hatarolt, kiemelkedd, induralt szegéllyel. A nekrotizalo
szialometaplazia joindulatd, ugynevezett self limiting
betegség, killonosebb kezelés nélkiil, mérettdl figgden
4—06 hét alatt spontan gyégyul.

Akut multiplex fekélyek (. zbiigar

A gingivostomatitis herpetica a herpes simplex (HSV)
virussal val6 els6 fertézés kévetkeztében kialakuld
korkép. Az esetek 90 szazalékaban a HSV1 virus, 10
szazalékban a 2-es tipus a kérokozo. Kisgyermekkor-
ban jelentkezik leggyakrabban, ilyenkor akar tiinet-
mentes is lehet, id6sebbeknél viszont komoly alta-
lanos tlineteket okoz. Jellemzé 4ltalanos tiinet az
étvagytalansag, gyengeség, levertség és laz. A szij-
tinetek generalizalt gingivalis 6démaval, eritémaval

Gingivostomatitis herpetica
Herpes zoster

Herpangina
Kéz-lab-szajbetegség
Erythema multiforme

Akut multiplex fekélyek Necrotizal6 ulcerativ
gingivitis
Oralis hiperszenzitivitasi

reakcio
Plazmasejtes stomatitis

Kemoterapias mellék-
hatasok

2. tablazat: Akut multiplex fekélyek a széjiregben
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[
.

4. abra: Herpes zoster

kezd6dnek, majd apré holyagok jelennek meg, melyek
gyorsan felszakadva fajdalmas, pseudomembrannal
fedett fekélyekké olvadnak Ossze. Jellemzé még a
nyaki nyirokcsomok duzzanata, a nyelési nehézség és
a halitosis. A betegség altaldban 5—7 nap alatt meg-
gyogyul, de eléfordulhat, hogy a fekélyek 2 hétig is
perzisztalnak a szajiregben.

5. abra: Erythema multiforme

A herpes zoster (4. dbra) a neurotrop varicella zoster
virus (VZV) reaktivalédasanak koévetkezményeként
kialakul6 korkép. Nem tul gyakori betegség, trauma
(akar fogaszati beavatkozas), pszichés stressz, immun-
kompromittalt, immunmodulalt allapotok provokal-
hatjak. Az id6sebb, 6tven év feletti populaciot érinti.
Az elvaltozas mindig egyoldali, az érintett dermat6-
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manak megfelel6 teriileten jelentkezik. Az esetek 13
szazalékaban a nervus trigeminus valamelyik aga érin-
tett. Prodromalisan fajdalom, égé érzés jelentkezik, az
1-5 mm-es csoportos fekélyek par nap mulva jelennek
meg, jellemzGen az érintett oldali kemény szajpadon,
gingivan és a nyelven. A herpes zoster 10—14 nap alatt
gyogyul.

A herpangina is virus okozta betegség, elsésorban a 10 év
alatti kisgyermekeket érinti, jellemzéen nyari szezona-
lis jarvanyok formajaban. Klinikailag az altalanos ttine-
tek mellett apro, elszort exanthemak, fekélyek mutat-
koznak, elsésorban az oropharynx, a lagy szajpad és a
tonsillak kérnyékén. Lehetséges korokozok a Coxsackie
A és B, echo és enterovirusok. A betegség tineti kezelés
mellett 1 hét—10 nap alatt gyégyul.

Szintén jarvanyos kisgyermekkori virusbetegség a szin-
tén Coxsackie virusok altal okozott kéz-lib-s3ajbetegség.
Ilyenkor a jellemzéen akralis papulovesiculosus bér-
tiinetek mellett a nyelven, a lagy- és keményszajpadon,
buccalis nyalkahartyan talalunk apré fajdalmas feké-
lyeket. Fontos differencialdiagnosztikai segitség, hogy
szemben a gingivostomatitis herpeticaval, herpangina
és kéz-lab-szajbetegség esetén nem latunk gingivitist a
szajtinetek mellett.

Az erythema multiforme (5. dbra) egy akut, spontan gyo-
gyuld, gyakran recidivalé mucocutan kérkép, melynek
etiolégidgja még nem egészen tisztazott. Hatterében
IV/c tipusu hiperszenzitivitasi reakciét feltételez-
nek, melyet virusok (herpes simplex, Epstein-barr,
cytomegalo-, varicella zooster virus), baktériumok,
egyéb infektiv agensek, esetleg gyogyszerek (szulfona-
midok, penicillinszarmazékok, analgetikumok, nem
szteroid gyulladascsokkent6k) és egyéb kemikaliak is
kivalthatjak. Jellemz&en a 20—40 év kbz6tti populaciot
érinti, férfiaknal valamivel gyakoribb. Karakteres jel-
lemzdje, hogy a lathaté mucocutan elvaltozasok meg-
jelenése el6tt egy héttel tgynevezett prodromalis tiine-
tek (laz, lymphadenopathia, fejfajas, levertség, khogés)
jelentkeznek. Az erythema multiforme az esetek kb. 70
szazalékaban okoz szijtiineteket, altalaban az ajkakon,
a buccan és a szjireg eliilsé harmadaban lathatunk
szabalytalan alakd makulakat, holyagokat, fekélyeket.
Jellegzetes az ajkak duzzanata, felrepedezése, porkoso-
dése. A betegség 3—06 hét alatt gyogyul.

A necrotizidlo nleereatiy gingivitis akut anaerob bakterialis
(fusospirochéta, borellia) eredetti fert6zés. Jellemzé a
komoly fekélyes inygyulladas, mely az interdentalis pap-
illakat is érinti, vérzés, rossz szajszag, kellemetlen szajiz.
Altalanos tiineteket csak ritkan taldlunk. A betegség
els6sorban fiatalabbaknal jelentkezik, prediszponal6
faktorok a dohanyzas, rossz szajhigiénia, korabbi gingi-

vitis, malnutritio, stressz, HIV-fertézés. Adekvat keze-
1és mellett egy hét alatt gyogyul.

Az ordlis hiperszenzitivitdsi reakciok a szajireg barmely tertile-
tén jelentkezhetnek, igen véltozatos klinikai képet mutat-
nak, melyek kozott el6fordulhatnak krénikus multip-
lex fekélyek is. Ilyenkor a kiilonb6z6 kiséréjelenségekbdl
(lichenoid reakciok, fix gyogyszer exanthéma, ajakduzza-
nat, ég6, csip6 érzés a nyalkahartyan) kovetkeztethetiink
a probléma esetleges allergias eredetére.

A szakirodalom kiilon korképként emliti meg a plag-
masejtes somatitist. Ennek hatterében els6dlegesen kon-
takt allergias reakciot véleményeznek, az elvaltozasok
par nappal az allergénnel val6 érintkezés utan jelennek
meg, jellemzben a feszes inyen és a marginalis gingivan,
esetleg az athajlasi red6kben, illetve a buccalis mukézan.
Fekélyképzbdés, desquamati6 figyelheté meg, melynek
gyakori kiséréje a gingiva voroses duzzanata, cheilitis
angularis és cheilitis fissurata, nyelési nehezitettség,
rekedtség. Mindkét korkép a kivaltd tényez6 eliminalasa
utan magatol gyogyul.

Akut aszimmetrikus alakd multiplex fekélyek kemo-
terapias kezelés mellékhatasaként is megjelenhetnek a
szajnyalkahartya barmely terilletén 5—7 nappal a tera-
pia megkezdése utan. Ezek indirekt és direkt médon is
kialakulhatnak: A csontvel6 és az immunrendszer szup-
ressziojanak kovetkezményeként csokken a szajnyalka-
hartya védekezoképessége, melynek kovetkezményeként
fertézéses (bakterialis, viralis, fungalis) etiologiaju feké-
lyek jelennek meg. Egyes szerek direkt modon is okoz-
hatnak nyalkahartya ulceraciét. Fontos megjegyezni,
hogy az irodalmi adatok szerint a kemoterapias kezelés-
ben részestl6 paciensek 305 szazalékaban alakulnak ki
szajuregi léziok.

1. http://www.eaom.eu/education/eaom-handbook

2. Scully, C.: Oral and Maxillofacial Medicine. The basis of diagnosis
and treatment. Elsevier. 2013;154-162.

3. Mortazavi H, Safi'Y, Baharvand M, Rahmani S. Diagnostic features
of common oral ulcerative lesions: an updated decision tree. Int J
Dent. 2016;2016:7278925.

4. International Team for the Revision of the International Criteria for
Behcet Disease (ITR-ICBD). The international criteria for Behget
disease (ICBD): a collaborative study of 27 countries on the
sensitivity and specificity of the new criteria. J Eur Acad Dermatol
Venereol. 2014,28(3):338—47.

5. Scully C, Felix DH. Oral medicine—update for the dental
practitioner. Aphthous and other common ulcers. Br Dent J.
2005,;199(5):259-64.

6. Fasano A, Catassi C. Clinical practice. Celiac disease. N Engl J
Med. 2012;367(25):2419-26.

7. Farah C.S, Balasubramaniam R., McCullough M. J.: Contemporary
Oral Medicine. Springer. 2019.
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Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzesben
; meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
izsga.hu internetes oldalon olvashatodk.

Fogpotlasok kortars
tervezési megkozelitése

Giovanni Maver és Angelo Magni CAD/CAM technoldgia segitségével
készUl6 fogpodtlasok tervezési mddszere

Giovanni Maver, Angelo Magni
Pedrengo, Olaszorszag
Fornovo, Olaszorszag

Ez a technika virtuadlis betekintést nydjt a csontok
és az izmok viszonyaira, a digitalis képalkotassal Giovanni Maver Angelo Magni
lehetéséglink van pontos tervezést kivitelezni.

A modszer csdkkenti az anyagkoltségeket, és

idétakarékos.

apjainkban a fogpotlasok pontos tervezése  talizalasaval kezdjik a folyamatot (3/a. és 3/b. dbra), és

és létrehozasa a modern technologiaknak — egy réntgensablont hozunk létre médositott okkluzalis

koszonhet6en sokkal egyszertbb, a ront-  sikkal (a fogak helyzetét és méretét figyelembe véve)

gensablonoktol kezdve, a furésablonokon
¢s immediat protéziseken at, a végleges restauraciokig,
a kobalt-kréom 6tvozetek leplezéséig. A tervezés soran
a f6 hangsuly az esztétikai és funkcionalis harmoénian
van.

Szoftveres hattér

A paciens kapocselhorgonyzasu részleges lemezes fog-
potlast visel (7. dbra). Az esztétikai és funkcionalis tulaj-

donsagok javitasa érdekében a szoftveres hatterd hely-
reallitasi modszert valasztjuk. A csont- éslagyrészarany 1. abra: Kiindulési &llapot
azonositasa érdekében (2/a. és 2/b. dbra) a mintak digi-
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3/a-d. abra: A mintak digitalizlasa és a rontgensablon

(3/c. és 3/d. dbra). A sablon egy radioopak alappal ren-
delkezik (piros nyilak, 3/d. dbra).

TAC cone beam

A TAC cone beam (4/a. és 4/b. dbra) a lagyrészeket és a
koponyacsontokat abrazolja (5. dbra). A koponya pon-
tos pozicionalasa érdekében kiilonb6z6 referenciasiko-
kat hasznalunk (6. dbra):

Vertikalis sik: a crista galli legmagasabb pontjat (protu-
berantia ethmoidalis) és a spina nasalis anteriort Ossze-
koté egyenes.

Sagittalis sik: a crista galli legmagasabb pontjat és a sella
turcica kézéppontjat (os sphenoidale része) 6sszekotd
egyenes.

Horizontalis sik: mindkét oldali orbita legalsé pontja
¢és a porion (a csontos hall6jarat nyflasanak legmaga-
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4/a-b. abra: A paciens a rontgensablonnal. Mérés TAC cone-beammel

5. abra: Kép a kemény- és lagyrészekrdl

sabb pontja) kozti sik, ez a frankfurti horizontalis.
A CAD programba importaljuk a munkamintakat, igy
megkapjuk a csontszerkezetet az el6zetesen digitalizalt
mintakkal (7. dbra).

Flrdsablon

A paciens valés izom-—csont viszonyainak szem-
léltetése lehetévé teszi szamunkra az okklazios sik
meghatarozasahoz sziikséges kiillonb6z6 referencia-
pontok értékelését. Az ideiglenes restauracié megter-
vezéséhez a Camper-sikot hasznaljuk (a Camper-sik
a nasion és a kiilsé hall6jarat alsé pontjat 6sszekots

egyenes mindkét oldalt), a bipupillaris sik pedig refe-
renciaként szolgal a sagittalis d6lésszog meghata-
rozasa céljabol, a frontalis sikhoz viszonyitva. Ez a
vonal a két pupilla kézéppontjat dsszekotd egyenes,
és parhuzamos a felsé eliils6 hat frontfoggal (8. dbra).
Ezutan meghatarozzuk a fogak méretét és helyze-
tét biovolumetriai sablonok segitségével (a végleges
restauracié tervezésekor) (9/a. és 9/b. dbra). A pon-
tos csontmennyiség és -minéség meghatarozasa, az
implantatumpoziciok beallitasa és a fogak megfelel6
poziciéjanak meghatarozasa donté fontossagu a ter-
vezésnek ebben a fazisaban (70. dbra). A kévetkezd
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6. abra: A paciens a rontgensablonnal. Mérés TAC cone-beammel 7. abra: A koponya pozicionalasa

8. abra: Camper-sik és a bipupillaris vonal dbrazolasa a ragosikhoz
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11/a—f. abra: Furdsablonok, ideiglenesek és mintak az implantatumokkal

lépésben torténik a furdsablonok, az ideiglenesek és
a mintak elkészitése az implantatumok pozicidinak
ismeretében (71/a-11/f. dbra). A terapias ideiglenes fog-
potlasok a miinnyel és az implantatumok pozicidjanak
jelolésével készen allnak a mintakra val6 illesztésre,
miutan a felépitmények megfelel6en helyiikre kertiltek
(12. dbra).

Implantacié és az ideiglenesek

Az implantatumok és az ideiglenes fogpotlas behelye-
zése el6tt a furdsablonok pozicionalasat kell elvégez-
nink (73/a.-14/c dbra). Ez egy minimalinvaziv eljards

csekély csontveszteséggel, vagy csontveszteség nélkiil,
¢és a paciens adott napon megkaphatja a fogpotlast.
Miutan az implantatumok helye megfelel6en gyogyult,
a kovetkez6 1épés a végleges fogpotlas tervezése és
elkészitése.

A végleges fogpétlas

A CAD tervezés lehetévé teszi az el6zetesen terve-
zett munka médositasat barmelyik tervezési fazisban.
Az egyéni harmonia az esztétika és a funkcionalitas
egyensulyabol fakad, példaul ragasnal, nyelésnél és
beszédnél. A megfelelS tér kialakitasa fontos tényezo
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12. abra: Ideiglenesek miifogakkal és mdinnyel

14/a-c. dbra: A beavatkozas el6tt és utan
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17. abra: Fogivformak és a hozzajuk tartozd arcformak

(15. abra). Mivel kiillonb6z6 munkacso-
portok dolgoznak adott fogpodtlas ter-
vezésén és kivitelezésén, szervezési
célok miatt standard eszkézoket hasz-
nalunk a projekthez. A biovolumetriai
sablonok azért jottek létre, mert egysé-
ges modszerekre, kévetkezetes méré-
sekre és aranyokra volt sztikség.

Helyigény

Fiziologias esetben a fogak egyes teriile-
teit piros pontokkal jeloljik meg (76. dbra),
amelyek tgynevezett kapcsolodasi min-
tat rajzolnak ki. A 77 és 18. dbra a kilon-
boz6 fogivtipusokat mutatja. A vonalak-

kal 6sszekotott piros pontok a megtartott
18. abra: Fogiv/fogak elhelyezkedése 19. abra: Csticskok helyzete fogakat jelolik. Azonositani tudjuk a hatso
fogak adott csticskeit és az eliilsé foga-
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kon lev6 adott pontokat (79. dbra). A tér a
biotipustol és a fogak méretétdl fliggben val-
tozhat. A biovolumetriai sablonok (20. dbra)
szervezeti és szerkezeti eszkozként szolgal-
nak. Lehet6évé teszik szamunkra, hogy szisz-

tematikusan helyezziik el a protézist, ezaltal

megakadalyozzuk a felesleges ,,ures terek”
keletkezését.

Individualizacié

Az arcanalizis hasznos 1épés az esztétikai

és funkcionalis harmoénia kialakitasahoz. 20. abra: Biovolumetrikus sablon feltil- és oldalnézetbdl
Az arcforma osztalyozasa (21/a. dbra) meg-

21/a. abra: Az arctipus osztalyozasa 21/c. abra: Arcaszimmetria, a szajnyilés anatémidja a frontfogak felallitaséhoz

* sebészeti eszkozok
e sterilizatorok

e mitélampak

* orvosi butorok

FURO

Treat yourself!

Kezel6egységek mar havi

150 EUR-tol

5 év garanciaval
EURODENT markaképviselet

06-30-856-3530

] www.eurodentkezeloegyseg.hu
—_— eurodentkezeloegyseg@gmail.com
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hatarozza a biotipust, az aszimmetriat,
az arc tipusat és az oralis széveti struk-
tarak jellemzéit. Ezutan kivalasztjuk a
megfelel6 biovolumetriai sablont (27/.
dbra) és a fogak megfelel$ alakjat, majd
meghatarozzuk a Spee- és a Wilson-gor-
béket, a délésszoget, a dominanciat, a
poziciot és az elilsé fogak pozicidjat, a

felmért arci aszimmetria és oralis szo-
veti strukturik felmérésével.

22. abra: Biovolumetrikus sablon Adatkezelés
A gyogyulasi id6szak utani Iépés az ideig-
lenesekrdl készitett mintak digitalizalasa
és az 4 mintak elérheté adatainak digi-
talizalasa (mintak, TAC stb.). A fels6 els6
molarisok mesiolingualis csticskei refe-
renciapontként szolgalnak a posterior
régidban, mig a mesioincisalis pont az
als6 metsz6kon (incisor pont) az anterior
régié referenciaja. A kévetkezs 1épések
hasznos informaciokkal szolgalnak a ren-
delkezésre all6 hely azonositasahoz vagy
létrehozasahoz:

* A biovolumetrikus sablon méretét ugy
kell meghatarozni (22. dbra), hogy a
Wheeler-diagram egyes pontjait a ter-
mészetes fogakra vetitjik (23. dbra),
ezaltal lehetévé tessziik a lehetd leg-
pontosabb sablon generalasat a paci-
ens szamara.

*  Meg kell keresni a megfelel6 mifo-
gakat, amelyek megfelelnek a sablon
méretének és formajanak (24. dbra),
és elkésziteni a végleges fogakat.

* Helyezze a sablont az okkluzios sikra,
figyelembe véve a maxillo-mandibu-
laris viszonyokat és a meglévé csont-
¢s izomszovetet (25. dbra).

* A Camper-sik (26. dbra) és a Frank-
turti horizontalis (27. dbra) referencia-
ként szolgal. Okkluzalis sik nincs, egy
képzeletbeli feliilet van, ahol a felsé és
also fogak érintkeznek egymassal. Az
okkluzalis stk nem egy kézzelfoghato
elem, a tervezés soran referenciapon-
tokként szolgal. Egy stk meghataroza-
sahoz harom pontra van sziikségiink,

v kérdés, hogy mely pontokat hasznal-
25. abra: A sablonok elhelyezése a szoveti adottsdgokhoz mérten, mindkét 4llcsonton juk. Maradofogak elétorésekor az
alsé elsé molarisok és metszdk szinte
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egyszerre tornek eld, ezek kézott jon
létre az okkluzalis sik. A felsé elsé
molarisok két mesiolingualis csticske
referenciapont a posterior régidban,
és az alsé kozépsé metsz6k mesio-
incisalis pontja (incisor pont) a refe-

renciapont az anterior régioban (28.  26. bra: Camper-sik, referanciapont a felsé sablonhoz

dbra). BEzutan a kévetkezd utasitasok

szerint jarunk el:

— Integraljuk a Spee- és Wilson-gor-
béket (29. dbra) az arc aszimmetri-
aja szerint.

— Az elils6 fogakat felallitjuk a szaj
anatomiai viszonyainak megfele-

16en.
— A CAD szoftver segitségével befe- ~ 27. bra: Frankfurti horizontalis, referanciapont az als6 sablonhoz

jezzik a tervezési folyamatot (30-

31. dbra).

Hényok = N/
Az eljarasok, a referenciapontok és ara-
nyok kénnyen beépithetéek a szoftverbe,
és ezek az adatok elérhetéek maradnak

a késébbi hasonlé rehabilitacidos mun-
kakhoz. Kilonbség van egy jelzések nél-
kili abra (32. dbra) és egy megftelel6 sor-
rendben kédolt ponthalmazt jelols abra ‘—!_’77

(33. dbra) koz6tt. A pontokat Osszekotve
ugyan létrehozunk egy alaprajzot, de a

paciens esztétikai és funkcionalis harmo- 29. abra: Spee-gorbe, Wilson-gérbe és
nidjanak létrehozasa nagyban a fogtech- = 28. abra: Referenciastkok crista gall

nikus képességeitdl figg.

30. és 31. abra: A kész terv
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32. abra: A tervezéshez szikkséges O I 8 M.

megfeleld hely 33. abra: Referenciapontok, aranyok

Készrevitel oues. LA PISTA CIFRATA
Az akrilatbol késziilt prototipus

lehet6vé teszi szamunkra az esz-
tétika kiértékelését (35/a. dbra).
A beprébalas és a szitkséges modo-
sitasok utan a végleges fogpotlas
fémvazanak tervezése és elkészitése
kovetkezik (kobalt-kréom 6tvozet-
bal) (35/b. dbra). A fémvaz leplezése
elott egy masik akrilat ideiglenes
fogpotlast készitunk (35/c-d. dbra).
A kiégetés utan ismét beprobaljuk

AN 44,
' b | g/r] \_,,-"i'-'l,{""'-LT-,a A\ ¥

36. abra: Camper-sik és frankfurti horizontalis vonal/elilsé esztétika
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a fogpotlast. Miutan ellenérizziik
a Camper-sikot és az esztétikat az
anterior régidban (36. dbra), a pro-
tézis készen all a készrevitelre (37/a-
¢. dbra).

Ertékelés
Az esztétikus archarmonia elérése
attol fiigg, hogy milyen interakci-

okkal jonnek létre az egyes arckife-
jezések. A funkcionalis harmoniat
a protézis és a megfelel6 izmok kol-
csonhatasa hozza 1étre. Figyelemre
méltéak az okkluzalis érintkezé-
sek, amelyek a centralis érintke-
zést tartjak fenn, és az oldalmoz-
gasokat vezetik. A ragasi folyamat
a funkcionalis harmoénia fiziolo-
giai Osszetevéje, melyet a ragas
folyaman a nyit6 és zar6 mozga-
sok mutatnak. A rigé mozgasok
ellenérzésére és értékelésére rag-
hat6 viasz (Kerr-altal fejlesztett)

¢és egy banan hasznalhat6. Azzal,
37/a-c. abra: A kész fogpotlésok hogy a raghat6 viaszt a fogpotlas
okkluzalis felszinére helyezziik, és

3shape > @entcl-trade
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38. abra: A paciens az 4tadott fogpdtlasokkal, kilonbozé nézetbdl

megkérjiik a pacienst, hogy egy darab banant ragesaljon,
képesek vagyunk vizsgalni egyidében a statikus és dina-
mikus érintkezési pontokat (39. dbra). A banan puha tex-
taraja miatt nem valtoztatja a viasz felszinét (#0. dbra).
A ragasi folyamat ellenérzése utan teszteljiik a habitualis
zarasi folyamatot (41. dbra). Az okkluzalis érintkezési
pontok ellenbrzése okkluzios papirral torténik.

Osszefoglalas

Immediat fogpotlas:

* A kezdeti viszonyok digitalizalasa

¢ TAC cone beam segitségével a rontgensablon terve-
zése és elkészitése

39. abra: A ragés felmérése banannal
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40. abra: Ragas és nyelés

Fuardsablonok tervezése:

* Az implantatumok és az ideiglenes protézis behe-
lyezése

Végleges fogpotlas (TAC nélkiil):

* A mintak digitalizalasa a gy6gyulasi id6szak utan és
a maxillomandibularis viszony rogzitése

e Adatgytjtés az egyéni esztétika és funkcionalitas
eléréséhez

* Biovolumetrikus sablonok létrehozasa

* Hsztétikai és funkcionalis harmoénia egyénre szabasa

* A fogpotlas prototipusanak elkészitése az esztétika
ellenérzésére

* A fémvaz elkészitése és el6készitése a leplezés szamara

e Aleplezés elkészitése

b 2019.

‘Q’ oktlber 3-5.
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

" AMagyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbképzesben
meghirdetett kozlemények bibliografidja és a vonatkozo tesztvizsgakerdesek a http://www.oftex.hu.hu

A fogeltavolitas soran megnyilt

arcureg ellatasa

Lebennyel t6rténd zaras 2. rész

Dr. Pénzes Dorottya, Dr. Kivovics Marton
Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktatd Intézet

Az ember legnagyobb, és fogaszati szempontbdl legjelentdsebb orrmellékirege a sinus
maxillaris.” Kiemelkedd szerepét az adja, hogy a maxillan térténd fogak extractiojakor
fennall a veszélye az arclireg megnyilasanak. Amennyiben sinus apertus alakul ki, rend-
kivil fontos a megfeleld idében torténd szakszerd ellatas, melynek soran meg kell sztin-
tetni a kommunikaciot a sinus maxillaris és a szajlreg kézt. Széleskorden elterjedt meg-
oldas a kommunikacié zarasa kilonbdzé lebenyek segitségével. Szamos lebenytipust ir

le a szakirodalom, melyek kiterjedt indikacios terdlettel rendelkeznek.

z extractio soran kialakult sinus apertus

incidenciaja kiilénb6z6 vizsgalatok szerint

nagyon eltérd, 0,31% és 3,8% kozé teszik.”

A tanulmanyok abban sem egyontettek,
hogy melyik fog extractioja soran alakul ki legnagyobb
valoszinlséggel, abban viszont egybehangzoak, hogy
a molaris fogcsoport érintett a leggyakrabban, de pre-
molaris, s6t szemfog extractioja esetén is kialakulhat.'
A bolcsességfog a vizsgalatokban kiemelked6 szerepet
kapott, mivel sokkal magasabb incidenciat (13%) mutat-
tak ki.'® Ez tobbek kozott az extractio nehézségével, a
sok esetben szlikséges komplikalt mitéti proceduraval,
tovabba a manapsag egyre gyakoribb preventiv bolcses-
ségfog-eltavolitassal magyarazhato.

Sinus apertus kialakulasa esetén a szakirodalom szerint
szamtalan médon lehet eljarni, melyek végs6 soron mind a
sinus zarasat hivatottak létrehozni. Kisméret oroantralis
kommunikacié esetén akar lebenyképzés nélkiil is lehet-
séges a zaras.” Ennél biztonsigosabb eljiras a kilonboz6
lebenyekkel torténs zaras. Ezeken felil pedig szamta-
lan alternativ modszer is létezik, melyek korlatozott tar-
gyi, illetve személyi sebészi feltételek esetén is alkalmaz-
hatéak. Tovabba léteznek olyan valaszthat6 eljarasok is,
amelyek képesek a lebenyképzéssel torténd zarasnak azt
a hatranyat kikiisz6bélni, hogy a kommunikacié helyén
nem alakul ki megfelel6 csontos tel6dés, ami a manapsag
egyre gyakoribb implantatummal térténd protetikai reha-
bilitacié miatt rendkivil elénytelen.
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Kisméret( perforacio ellatasa

Amennyiben a sinus perforacié csupan kisméretd, illetve
az arclireg fertézést6l mentes, azt a megoldast is lehet
valasztani, amit egy nem komplikalt foghtzas esetén: a
vérrog kialakulasat el6segiteni kiirettalassal, majd a lagy-
részeket suturaval rogziteni, végiil kompressziot kialaki-
tani a matéti tertileten a gyorsabb vérrégképzédés érde-
kében. Ismereteink szerint azonban nem készilt még
olyan vizsgalat, ami ennek a metodikanak a sikerességét
vizsgalta volna, igy célszertibb a lebenyképzéssel torténd
biztonsagosabb technikak valamelyikét preferalni, ha a
sziikséges feltételek adottak.

Lebennyel torténd zaras

A kiilénbo6z6 vizsgalatok szerint a lebennyel torténd zaras
az egyik legbiztonsagosabb, legsikeresebb ellatasi modja
a sinus apertusnak. Vitathatatlan, hogy a lebeny megfe-
lel6 preparacidja, adaptacidja és fixacioja megfelel6 orvosi
gyakotlatot és id6t kévetel,*” azonban a chronikus sinusi-
tis kialakulasanak elkertilése a mindennapi orvoslas terii-
letén rutin feladat kell legyen, hogy megfelelé idében,
azonnal megvaldsuljon a sinus apertus zarasa.

Asxchansen-lebeny

Axhausen (1930) a musculus buccinatorbdl nyert vékony
rétegbdl képzett buccalis lebeny segitségével zarta az
oroantralis kommunikaciét.” A buccalebeny a vestibulum-
ban mesialisan vagy distalisan kérbemetszve, majd mobi-
lizalas utan 90°-kal elforgatva fedi a defektust (7. dbra).
Ez az eljaras killonésen akkor hasznos, ha a nyalkahartya
erételjesen traumatizalt. Az eljaras nagy veszélye, hogy a

parotis kivezetd nyilasa konnyen megsériilhet.”

Rebrmann-lebeny

A talan legjobban elterjedt metodika a Rehrmann-lebeny,
vagy a magyar szakirodalomban jobban ismert a Wass-
mund-lebennyel torténé zaras. ElsSként valasztandd a
gyors és viszonylag egyszerti technikai kivitelezhet6sége
és relativ kevés hatranya miatt. Trapéz formajd, vesti-
bulumbdl nyelezett lebeny (2. dbra). Az alveolus szélét6l
indulva kell kialakitani a megfelel§ nagysagu mucoperi-
ostealis lebenyt, majd mobilizalas utan feszilésmentes
zarast kell kialakitani. A technika legnagyobb hatranya a
vestibularis athajlas redukcidja. Legtobb paciens esetében
ez a csokkenés csupan atmeneti, 4—8 héten belil vissza-
alakul a vestibulum az eredeti alakjara, de 40%-ban mara-
dandé médosulas alakul ki*

Moezdir-lebeny
A bucca lebenyek masik csoportjat képezi Moczar-lebeny. 2. abra: Buccalis-lebeny — A, B, C vazlatos abra," D, E, F klinikai foto
Kialakitasa a fogak mellett ejtett metszéssel torténik a tuber
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4. abra: Az artéria palatinara nyelezett Pichler-lebeny - A, B, C klini-
kai fotd; D, E, F vazlatos &bra”

maxillae-tdl a szemfog mesialis szEléig. Fogatlan éllcsont
esetén gerincéli metszés sziikséges. Mesialisan vertikalis
segédmetszést lehet kialakitani, majd a buccalis lebenyt
ugy kell mobilizalni, hogy az egy foggal distalisabban
keriiljon, mint ahogy eredetileg helyezkedett (3. dbra), igy
eredményezve, hogy adott fog esetén az eredetileg mesialis
papilla a palatinalis distalis papillaval fog szembe kertilni,
s {gy valik a nyalkahartya altal fedve a perforacio.”” Ennél
a modszernél is kialakul atmeneti vestibulummélység-
csokkenés, csakigy, mint a Rhermann-technika esetén,
viszont kevesebb a permanens valtozas. Fogas allcson-
tok esetén, Moczar-lebeny hasznalatakor minden esetben
megfigyelheté volt hegképzédés az anterior segédmet-

szésnek megfeleléen. Osszegezve: a Moczar-lebeny fogas
allcsont esetén a hegesedés miatt nem tnik megfelel6
ellatasnak, fogatlan allcsontnal azonban — a vestibulum
megtartott magassaga miatt — nagyon el6ny6s, konnyebbé
teszi a protetikai rehabilitaciot.”

Pichler-lebeny

A mai napig rutinszertien hasznalatban 1évé palatinalis
lebenytipus a Pichler-lebeny, ami egy axialisan nyelezett
lebeny, melynek bazisa posterior iranyba helyezkedik el
az arteria palatinara nyelezve. A lebeny az art. palatinat
a foramenbdl valo kilépését6l magaba foglalja . dbra).
A rotaci okozta stressz tlirése miatt a bazisanak megfele-
16en szélesnek kell lennie. Fontos, hogy az anterior iranyd
kiterjedés kell6 hosszusagu legyen, hogy lehetévé valjon
az arterialis rotacio, és megfelel6 méretti atmérével ren-
delkezzen, hogy a defektust teljes szélességében takarja.
Mivel ez a technika nagymértékd rotaciot kivan, ezért
csak a premolaris régidban hasznalhat6, a molaris régio-
ban az éles sz6g rotacié miatt gyakori a lebeny ischemigja
az artéria elzarédasa altal. Az optimalis minéségli sz6-
vet, a megfelel6 vastagsagu lebeny, illetve a rendkivil j6
vascularizaltsag vitathatatlan elénye. Hatranyai a cson-
tos felszin expozicidjaval vannak Osszefiiggésben: fajdal-
mas secunder epithelizaci és a hamfosztott teriilet sok-
szor szabalytalan felszinnel t6rténd gy6gyuldsa.® A lebeny
mucoperiosteuma meglehetésen ellenalld, vaskos, igy
ennek a technikanak a kivitelezése , a mobilizalas viszony-
lag bonyolult, nagyobb tapasztalatot igényel."

Palatinalis lebeny

A tuber maxillae teriiletén 1év6 defektusok fedésére az
anterior bazissal rendelkezé palatinalis lebenytechnikat
dolgoztak ki. Kiterjedése hasonlé az egyszerd palatinalis
lebenyhez, posterior iranyba pedig magaba foglalja a
foramen palatinum majort. Nagymérett defektusok ese-
tén is alkalmazhat6, melyeket konvencionalis technikak-
kal nehéz ellatni. Tovabbi nagy el6nye, hogy a molaris
régidban hasznalva megfelel$ vérellatdsa a lebeny.™

A Pichler-technikahoz nagyon hasonlé a palatinalis szi-
getlebeny kialakitasa, de itt a lateralis metszés nem a
sulcusban fut, hanem att6l néhany mm-rel medialisabban,
a perforacionak megtelel$ tertileten alagutat alakitanak
ki a lebeny szamara, és a mucoperioteum alatt bujtatjak
at. A technika legnagyobb el6nye, hogy igy kevesebb az
exponalt csontfelszin."

Palatindlis submucosus sziget technika

Yamazaki-lebeny

Yamazaki és munkatarsai a fenti technikat tovabbfej-
lesztve hoztak létre a palatinalis submucosus sziget tech-
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nikat. A submucosus kotSszévetet a palatinalis mucosatol
szeparalva, a fent leirt technikiakhoz hasonl6é forma-
jura alakitva, majd ezt a félvastag lebenyt a lateralisan
lévé nyalkahartya alatt atbujtatva a perforaciot fedték, a
palatumot a helyén maradt mucosa védi. Igy elkeriilhetSk
a korabbi technikak hatranyai, a szabadon maradt csont-
felszin lassu, fajdalmas gyogyulasa. A seb gyogyulasa
utan rovid idével elkészithets a fogpotlas.®

Hidlebeny

A hidlebeny hasznilata kisméretd oroantralis kom-
munikacié esetén, teljesen fogatlan allcsontnal javallt.
A Kazanjian és a Schuchardt-féle hidlebeny egyarant
hasznilhat6."* Fogatlan allcsont esetén az oroantralis
kommunikaciétél mesialisan/distalisan kell kialakitani a
hidlebenyt ugy, hogy a lebeny palatinalis és vestibularis
bazisa az oroantralis kommunikaciot hatarolja, a metszé-
sek pedig egymassal parallel lefutistiak, mesialisan/dis-
talisan gorbitettek legyenek (3. dbra).”® A technika nagy
elénye, hogy a vestibulumban nem alakul ki mélység-
csOkkenés. A technika nem kivant mellékhatasa: a donor
teriilet fijdalmas gyogyulasa granuliciés szovettel.”

Lebenyképzés Bichat-féle zsiresomd segitségével

Egyedi-féle lebeny

Az oroantralis kommunikacié zarasat Egyedi Péter a
Bichat-féle zsircsomo segitségével hajtotta végre. Anato-
miajat tekintve a zsircsomé a musculus buccinator és a
musculus masseter anterior margoja koézott helyezkedik
el, és a Stenon-vezeték musculus buccinatort atfurd teri-
letéig tart. Egyedi leirasa szerint az 1 és 4 cm atmér6ja
oroantralis kommunikacié megszintetésére egy egyszerd
és megbizhato zarasi technika lenne a buccalis zsircsomo
mobilizalasa és elmozditasa a defektus f6lé, majd a mtéti
tertilet fedése szabad bor grafttal. A modszer hasznalata
kénnyebben kivitelezhet6 és gyorsabban végrehajthato
lett, ugyanis Tideman és munkatarsai (1986) ramutat-
tak arra, hogy a zsircsomét mobilizalas utan nem sziik-
séges bor grafttal fedni, ugyanis 3-4 héten beliil in vivo
epithelializalodik.” Az Egyedi-féle technika napjainkra
az extractio soran kialakult oroantralis kommunikacio
kezelésére hasznalt egyik rutin eljarassa nétte ki magat.
Az alveolus szélétdl indulva, a vestibulum iranyaba kiter-
jesztett trapéz formaji mucoperiostealis lebenyt kell
kialakitani. Felfelé addig torténik a lebeny tompa prepa-
ralasa, mig a fényes, sarga, lobulalt témeg el6 nem tdnik.
Alobulus preparalasa addig tart, amig elegendé meny-
nyiségl szévet nem all rendelkezésre, hogy az oroantralis
kommunikaciot fedje, és fesziilésmentesen hozza lehes-
sen fektetni a palatinalis nyalkahartyaszélhez (6. dbra).
A preparalas fokozott elévigyazatossagot igényel, hogy a

5. abra: Hidlebennyel torténd zaras — A, B vazlatos abra
(Schuchardt-lebeny),* C klinikai foté (Kazanjian-lebeny)?

6. abra: Bichat-féle zsircsomoéval torténd zarés - A, B, C, D vazlatos
abra," E klinikai foto®

Bichat-féle zsircsomo tokja ne szakadjon el. A Bichat-féle
zsircsomo 4 pozicidba térténd fixalasat koveti a buccalis
lebeny r6gzitése.” Az eljaras elénye a lebeny konny G hasz-
nalhatosaga és j6 vérellatasa, ami a recipiens teriilet sza-
mara kilonosen fontos.” Esztétikai szempontbdl is el6-
nyGs, a gyogyulas befejeztével nincs kiillonbség a lokalis
mucosa szinében, sem vastagsigban.? A Bichat-féle zsit-
csom6 hasznalatanak szikségességét sokaig kétségbe
vontak, ugyanis szamos modszer létezik az oroantralis
kommunikacié sikeres zarasara, példaul a széles kortien
elterjedt, standard technika, a buccalis nyelezett lebeny.
Azonban ezzel 6sszehasonlitva, a Bichat-féle zsircsoméd
alkalmazasa rendelkezik néhany nagyon jelent6s el6ny-
nyel: a vestibularis mélység nem csékken, tovabba erésen
karosodott nyalkahartya esetén is hasznalhatd. Gondos
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sebészi beavatkozassal mar korabban kezelt oroantralis
kommunikacié esetén is sikeresnek bizonyult, igy valos
alternativa lehet. Legf6bb hatranyai, hogy csupan egyszer
lehet felhasznalni a zsircsomét, és a fedni kivant defektus
mérete hatdrt szab a felhasznalas lehet&ségének.™

Posztoperativ teenddk

A fent emlitett barmely metodus esetén az oroantralis
kommunikacié zarasa utan a pacienst elévigyazatos-
sagra kell inteni a mutétet koveté 10—14 napra: erdlte-
tett orrfuvas tiltasa, az orrat csak ovatosan térolgetheti,
tisszentés csak nyitott szajjal, tilos szivogatni a sebet,
tilos dohanyozni, kertlni kell minden fizikai meg-
terhelést és olyan szitudciét, ami orrvérzést okozhat.
A posztoperativ infekci6 elkertilése végett antibiotiku-
mot, antihisztamint és decongestans orrspray’ hasznala-
tat kell el6irni. Rendszeres kontroll sziikséges.”
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DIOS® 4.0 - Intraoral Scanner

A Dental Direkt termékcsalad legujabb terméke a
DIOS® 4.0 intraoral scanner mar kiprobalhato és
rendelhetd az Alpha Implant Kft.-t6l.

De miért éri meg Onnek beruhdzni a DIOS® 4.0 intraoral
scannerre?

Az eszkoz hatalmas elénye a gyors befektetési megtérii-
Iés (ROI). A DIOS® 4.0 scannerrel id6t, pénzt és anyagot
sporolhat meg. Teljes szajlireg scannelése egy gyakorlott
orvosnak 3-5 percet vesz igénybe. Az scanner két kame-
raval rendelkezik, melyek magas mindség, valdsaghui,
részletes képeket készitenek a masodperc tort része alatt.
Nem kell komoly el6késziileteket végezni a lenyomatvétel-
hez, hiszen az eszkdzon egyetlen gomb talalhato, amivel
ki- és bekapcsolni lehet. A scannelés utan azonnal kiildheti
a munkat fogtechnikusahoz, akinek mar csak az altala pre-
feralt tervezdprogramba kell importalni az STL fjlt. A for-
matum miatt nem kell aggddni, hiszen a DIOS® 4.0 nyitott
rendszer(, igy kompatibilis az 6sszes programmal.

Az eszkoz kialakitdsaban két f6 szempontot tartottak a ter-
vezOk szem eldtt. A kezelGorvosnak kényelmes legyen akar
egésznapos hasznalat mellett is, igy a sulyat 276 grammra
csokkentették. A fejek kupos kialakitast kaptak, igy a paci-
ensnek sem kényelmetlen a scannelés.

A DIOS® 4.0 intraoral scanner feje cserélheté és autokla-
vozhatd (maximum 20 alkalom ajanlott). A sterilizalashoz
30 perc sziikséges 121°-0s hdmérséklet mellett és 15 per-
ces szaradds utan ismételten hasznalhato.

Az eszk6zhoz vasarolhato tobb kiegészitd termék is, melyek
az On kényelmét szolgaljak. Ezek kizé tartozik a DIOS® 4.0
Trolley (gurulds kocsi), amely a legmodernebb eszkozokkel
van felszerelve, mint példaul egy 22" colos érint6képer-
nyds monitor, orvosi egér és billentylizet, ami a jo tisztit-
hatosag érdekében gumis anyaggal van bevonva. A trolley
zéarhato fiokja alkalmas a kabelek elrejtésére igy a kedvez
esztétikai megjelenés mellett kabelmentesen hasznalhatja
a gépet, vagy akar a kiegészitok (fejek, kalibrald eszkoz)
és a scanner taroldsara is alkalmas lehet. A trolley magas-
saga konnyedén allithat6 a rajta talalhato kar segitségével,
erokifejtés nélkiil.

Az Alpha Implant Kft. bemutatétermében mar kiprobalhatd
az eszkdz az sszes kiegészitdjével. Amennyiben On sajat
rendel6jében probaina ki, kérjik, vegye fel veliink a kapcso-
latot. Tovabbi informaciokért és kataldgusokért latogasson
el a www.alphaimplant.hu weblapra.
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Tavoktatas

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozat tavoktatasi rendszerében az on-line tovabbkepzésben

meghirdetett kozlemenyek bibliografigja és a vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://www.oftex.hu.hu
internetes oldalon olvashatok.

Tom Bereznicki, Lola Welch Dr. Czeglédi Agota, Dr. Dombi Csaba

Giovanni Maver és Angelo Magni Dr. Pénzes Dorottya, Dr. Kivovics Marton

Tajékoztatas tovabbképzésekral

Ezuton tajékoztatjuk a tisztelt tagsagot, hogy az elfogadott szakmai

tovabbképzések jegyzékét az alabbi internet-elérhet6ségen talaljak meg:

www.oftex.hu

A fenti oldalon tajékozodhatnak a tovabbképzési programokrol,
a tovabbképzés teljesitéséért megszerezhetd pontszamrol, a tovabbképzések

szervezo6irdl és egyéb paramétereirdl.

Kozzéteszi:

MOK FOGORVOSOK TERULETI SZERVEZETE
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Akkor hozza ki magabodl a legtdobbet, amikor egyensulyban van.

Bemutatjuk az OptiBond eXTRa Universal exkluziv kétkomponensU
univerzalis ragasztoszert, ami a legkivalobb ragasztast biztositja egyetlen

protokoll egyszerlségével, barmilyen klinikai helyzetben.
* Kivalé ragasztasi eredmény a szabadalmazott GPDM és harmas
oldoszer rendszer segitségével.
+ Minden anyaggal kompatibilis, kiegészit6 készitmenyekre az egyedulallo,

intelligens pH technoldgidnak kdszénhetéen nincs sziikség. s
Primer 1
* Esztétikus eredmény a vékony filmrétegnek kdszonhetden. i b
e —

OptiBond™ eXTRa Universal
KétkomponensU univerzalis ragasztoszer

Tovabbiinformacioert keérjik latogasson el weboldalunkra:

www.kerrdental.com

KaVo Kerr | SpofaDental Kereskedelmi | Bocskai Ut 134-146, 1113 Budapest KWO -. K
www.kerrdental.com err
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Kapcsolat Nap

2019. aprilis 12.

A Debreceni Fogaszati Napok szakmai konferenciat
idén immar huszadik alkalommal rendezte meg a Deb-
receni Egyetem Fogorvostudomanyi Kara. A XX. jubi-
leumi DFN keretein beliil dr. Bagyi Kinga dékanasz-
szony hagyomannya avatta az el6dei altal életre keltett
Kapcsolat Napot, melyre ez alkalommal is meghivast
kapott a FOK vezetSsége és az egyetem vonzaskorze-
tébe tartozo 6t megye fogorvos vezetdje.

A kerekasztal-megbeszélésen részt vett a FOK dékanja,
dékanhelyettesei, professzorai, tanszékvezet6i és pro-
minens oktatdi, valamint a megyék fogorvos vezet6i
¢és a MOK Fogorvosi Tagozatanak mindkét alelnoke.
Emlékezetessé tette az eseményt, hogy a résztvevok,
az eddigi munkajuk elismeréseként, egy-egy miivészi
kiviteld emlékplakettet kaptak, amit becses emlékeik
kézott fognak Srizni.

A jubileumi tilés alkalméabdl elészor a Fogorvostudoma-
nyi Kar fejlédésére terel6dott a szo. A megyék képvisel6i
elmondtak véleményiiket arrol, milyen latvanyosan, milyen
sokat fejlédétt, valtozott a Fogorvostudomanyi Kar. Nem
csak mennyiségben nétt a képzettek szama, de gy érzik,
a képzés szinvonala is jelent6sen emelkedett, amit a frissen
végzett fogorvosok kivaléo munkaja bizonyit. Talan ennek
is kszonhetd, hogy a szomszédos megyékben emelkedett
a fogorvosok szama. A régié fogorvosvezetdi igen pozi-
tivnak tartjak, hogy ez a valtozas a meglévé oktatas hagyo-
manyaira épilt, és ezen hagyomanyok tovabb fejlesztésé-
vel, modernizalasaval az oktatas még szinvonalasabba valt
az elmult évek soran.

Minden megye pozitivan értékeli az egyetem hozzaallasat
a tertiletén dolgozé fogorvoskollégakhoz, aminek eredmé-
nye, hogy a vonzaskérzetben dolgozé fogorvosok a Deb-
receni Egyetemhez tartozonak érzik magukat, munkajuk

A résztvevék: Balrél dlinak: Dr. Varga Istvan, Dr. Marton lldikd, Dr. Nemes

Judit, Dr. Bagyi Kinga, Dr. Kértvélyesi Andor, Dr. Skapinyecz Tibor, Dr. Szép
Janos, Dr. Komlossy Attila, Dr. Pota Sandor, Dr. Farkas Tamas

Balrdl tiinek: Dr. Hegedis Csaba, Dr. Kovécs Eva, Dr. Udvarhelyi Maria,
Dr. Herczeg Olga, Dr. Tar lldikd, Dr. Papp Katalin, Dr. Kertész Margit

soran szamithatnak ra. Sikeresnek tartjak azt a gyakorlatot,
hogy a kar kiilsGs oktatoként bevonja a képzésbe az egye-
temen kiviil dolgozo6 gyakorld fogorvosokat, tovabb gaz-
dagitva ezzel az atadott tudast és tapasztalatot.
A megyel vezetSk szerint jobban meg kellene fizetni
az egyetemi oktatokat, hiszen az ott tamasztott harmas
kévetelménynek nem koénnyd megfelelni. A j6v6 magyar
fogaszatanak, a j6 szinvonald fogorvosi ellatasnak kiemel-
ked6en fontos érdeke, hogy az erre legalkalmasabb kollé-
gakat tudja az egyetem soraiban megtartani.
Dr. Herczeg Olgatél, a MOK Fogorvosi Tagozatanak
alelnokétdl tajékoztatast kaptunk arrdl, hogy a szaktarca
megértébbé valt a fogorvosok gondjai irant. A Fogor-
vosi Tagozat és az Emberi Eréforrasok Minisztériuma
kozott folyamatos targyalasok, egyeztetések zajlanak.
A részletekrél azonban még korai lenne szot ejteni.
Dr. Hegedts Csaba professzor ur tajékoztatast adott
arrol, hogy a FOK 6t oktatéja a szakképesitésekben
bekovetkezett valtozasoknak megfelelGen sikeres (Fog-
pétlastan, Endodontia) szakvizsgat tett. Ezzel karunk
tovabbra is biztositja a régioban a folyamatos szak- és
tovabbképzést a torvényben meghatarozott modon.
Sz6 volt arrdl is, hogy tovabbra is hianyolja a szakma, a
hatékony szakfeligyeletet, amely nem csak ellen6rizni,
de vezetni, iranyitani is képes a mindennapi fogorvosi
ellatast. Ugy tudjuk, megjelent az Gjabb szakfeliigye-
leti rendelet tervezete, amely véleményezésre mar elju-
tott a szakfeliigyel6khoz, de id6 hianyaban errél, most
bévebben nem esett szo.
A Kapcsolat Nap idei tilésén ismét azzal az érzéssel all-
tunk fel a targyaldasztaltol, hogy egy olyan jol el6ké-
szitett megbeszélésen vettiink részt, ahol kozvetlen,
6szinte véleménycserére volt moédunk, amely hozzase-
gitett egymas gondjainak és eredményeinek megisme-
réséhez. Tovabbra is hasznosnak és fontosnak tartjuk
ezeket a megbeszéléseket, még akkor is, ha nincs illeté-
kességlink és hataskortink a felmertlt problémak meg-
oldasara, de feltarasuk erkolesi kotelességunk.
Az Egyetem Diszudvaran rendezett vacsora, ismét a
szervezOket és a vendéglatok szives kollegialis hozza-
allasat dicsérte. Blveztiik a misort is, valamint egymas
barati tarsasagat, de kulinaris élvezeteknek sem voltunk
hijaval. Kollégaim nevében is koszoném a gondos szak-
mai szervezést és a szinvonalas vendéglatast.
Dr. Kértvélyesi Andor
ny. osxtalyvezetd és szakfeliig yeld foorvos



ANAFTIN®: PAJZS A FAJDALOM ELLEN

ES SEBGYOGYULAS ELOSEGITESE

Az Anaftin® polivinil-pirrolidont (PVP) és hialuronsavat tartalmaz,
melyek véddfilmet képezve hozzatapadnak a szajlireghez, védelmet
nyUjtanak az érintett teriileteket ér6 mechanikai behatasokkal
szemben, és enyhitik a szabad idegvégzédésekben jelentkezd
fajdalmat. Az Anaftin® hialuronsav és aloe vera tartalma segiti a
sérilt szovetek természetes gyogyulasat.’

Az Anaftin® segit az alabbi okok miatt fellépé
fajdalom csillapitasaban':
v/ Szdjiiregi fekélyek, 1ézidk a szajiiregben

(aftas szajnyalkahartya-gyulladas, aftas fekélyek)
v/ Fogszabalyzok okozta lézidk
v/ Diffuz aftas fekélyek

Fajdalmas afta és szajnyalkahartya
sériilések esetén’

v Enyhiti a fajdalmat’

v Nem tartalmaz alkoholt vagy parabéneket'
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2 Lesclous P. 2002 Szajsebészeti kar (Parizs, Franciaorszag) 14 betegen végzett megfigyeléses vizsgalat. A betegek fogorvosi
rendelében kertltek bevonasra, miutan az el6zetes konzultacié soran kozénséges aftat diagnosztizaltak naluk (atlag életkor
29 év). A Vizsgalat alatt napi 3-4x kellett 2-3 percig 6blégetnitk polivinil-pirrolidon (PVP) natrium-hialuronat tartalma
szajoblitével (az Anaftin® Szajoblité sszetevsi). A kezelés id6tartama 7 nap volt. A betegek vizualis analog skala segitségével
régzitették a fajdalom intenzitasat meghatarozott idékézénként 7 napon keresztul.

3 Lépez-Jornet P. et al.: J Oral Maxillofac Surg 2010; 68(9): 2159 — 2163. Randomizalt 6sszehasonlité nyilt vizsgalat, amelybe 90
beteget vontak be [atlag életkor 52 év (20 - 78 év)] helyi érzéstelenitésben elvégzett szajnyalkahartyan térténé bemetszéses

mintavételét kovetGen. A betegeket 3 vizsgalati csoportba randomizaltak (n = 30 beteg minden csoportban). - I. csoport:
kontrollcsoport, helyi kezelés nélkiil.- II. csoport: polivinil-pirrolidon (PVP) natrium-hialuronat gél (az Anaftin® Gél 6sszetevéi),
naponta 3 alkalommal, 1 hétig. - Ill. csoport: 0,2%-os klorhexidindiglukonat gél, naponta 3 alkalommal, 1 hétig. Az elsé

kezelést a mintavételt kévetéen azonnal megkaptak a betegek. Ezenkivul minden beteg 600 mg ibuprofen per os terapiaban
részesilt 8 oranként ismételve 4 napon at. A betegek 0-tol 10-ig terjedé vizualis analég skala segitségével rogzitették a
fajdalom intenzitasat meghatarozott idékézénként 7 napon keresztuil.
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keressen minket bizalommal elérhetéségeinken! 2040 Budes )
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https://www.anaftin.hu/hu/kapcsolat Az Anaftin® termékek elérhetéek a gyogyszertarakban! Tel.: 23/501-301
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Nem vagyunk ,,csiszologépek”

Beszélgetés dr. Gaspar Ferenccel

Herezeg Olga: Kedpes Feri! Nag yon régita késziilok erre a beszél-
getésre, hosszii évek dta g yrijtom a rolad s3010 hireket, de két okbil
agen nebez, helyzetben vagyok. Az egyik, hogy olyan szertedgazd
azg érdeklidésed, tevékenységed, hogy mindegyik , foglalkozdsod-
rol” kdtetnyit lehetne irni. A miisik az, elfogultsagonm, nivel a kir-
nyezetedben dolgozvdn a szakmai példaképenmié viltal. Ez ntdb-
bival nem vagyok egyedsil, Somogy negyében a 35—40 év felett
kollégak zome elmondbatia magirdl, hogy valamilyen sginten
16led tannlta a ,s3akmdt”. gy az olvasok takin elnézik nekem a
szubjektivitdst. Honnan az indittatds, miért vilasztottad a gyo-
gYitd hivatdst, miért lettél fogorvos?

Gaspar Ferenc: Az ok kett6s volt. Egyrészt, bar soha
nem hangzott el gy konkrétan sziileim szajabol, de nyil-
vanval6 volt szamukra, hogy a legfébb j6 az Isten, 6t
kézvetlenill az orvos koveti. Gyermekként ezt fogadtam
el magam is: ezzel covekel6dott ki utam, ami a hivatas-
hoz vezetett. Masrészt, még nem kezdtem el a kozép-
iskolat, amikor egy kezd6 fogorvos koltozott hozzank
albérletbe, akivel véget nem éré gombfoci csatakat viv-
tunk, és nagyokat beszélgettiink. Az & személyes hata-
sara dontdttem el: az orvoslason belil, fogorvos leszek.

H. O.: Sokakat meglepett, hogy egy sikeres orvos, akit megbe-
Csilés és tisztelet dvez a palydjdan, megkapja a Magyar Koztar-
sasigi Erdemrend tisztikeresztjét, litszilag kényszerits ok nél-
kifl viratlanul felhagy hivatdsinak gyakorldsival. Mdra mdr
kelld idd telt el azdta, hogy abbabagytad, igy lebet és fell is

beszélni a valds okofkrdl.

G. F.: Csabit6 a lehet6ség, hogy a fennkdlt magyarazatot
egy régi kinai filozofustol eredé bolcsességgel adjam meg,
amelynek a tartalmaval egyetértek: ,,Ha tudjuk, hol kell

megallnunk, csak akkor van
nyugvopontunk. Ha nyug-
voponthoz érkeztink, akkor
megbékélhetiink. Ha meg-
békéltiink, akkor elégedet-
tek lehetlink. Ha elégedettek
vagyunk, akkor gondolkodha-
tunk. Ha pedig gondolkodha-
tunk, akkor elérjiik a célt.”

A tényleges valasz azonban a
kovetkez6: évek ota fokozo-

dott bennem a hianyérzetet,

hogy nincs elég idém olyan dolgokkal foglalkozni, ame-
lyek megfelel6 mélységt és alapossagu mivelésére min-
dig is vagytam. Két tudomanyag, az orvostudomany és a
muvészettorténet pilléreit atkots fv kiépulésével kezdd-
dott az életpalyam sajatos alakulasa, ami egyre hangsu-
lyosabban béviilt a huszadik szazad nyitanya kaposvari
torténéseinek feltarasara iranyuld késztetéssel. Szeren-
csésnek mondhatom magam, mert a hangsuly mindig
az atkotésen és nem a szakitason volt, ami lehetévé tette
a salypont fokozatos athelyez6dését a gyakorolt hiva-
tas karosodasa nélkiil, folyamatosan biztositva a teljes
értékd létezés allapotat. Ezért aztan részemrdl nincs
lezaras és nincs Ujrakezdés, csak a folyamatos jelen.

H. O.: Amidta felbagytdl a gydgyitissal, harom inallo kiteted
és szamos meglebetdsen nagy vissghangot kiviltd, a tarsadalom-
tudomanyok kdrébe sorolhatd tanulmanyod is megjelent. Beszél-
nél ezekril?

G. F.: Tudatosan és hosszabb id6t engedve magam-
nak késziltem fel a valtasra. Nem teljesen elszakadva
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a korhaztol, sikeriilt ott létrehoznom egy korhaztor-
téneti szakmai muhely alapjanak tekintheté kutatohe-
lyet az 1846-ban létrejott intézmény igen gazdag irattari
anyaganak feldolgozasara. A munka soran keletkezett
tanulmanyaimban szamos, korabban ismeretlen vagy
tudatosan elhallgatott torténést, illetve az azokban fon-
tos szerepet jatszo orvos egyéniséget sikeriilt kiemelni
a feledés homalyabol. Ennek hozomanyaként kertltek
latotérbe a kérhaz szabadkémives orvosai is. Erdekelt,
hogy a paholymunkajuk, illetve a kérhazi tevékenységiik
soran milyen atfedések tarhatok fel. Ebb6l nétt ki aztan
2012-ben a kaposvari ,,Berzsenyi” Szabadkémuves
paholy torténetének levéltari forrasokon alapuld, hiteles
torténetét bemutaté kétetem. Nem vélt és valos btinok
¢és erények szembeallitdsa volt a célom, sokkal inkabb
azoknak a rejtett Osszefiiggéseknek a bemutatasa, ame-
lyek nyoman bizonyos (1902—1918 k6z6tti) helyi torténé-
sek értelmezhet6vé valnak. T6bb baratom tette fel a kér-
dést: hogy sziikségem van-e arra, hogy a ,,kényes” téma
publikalasaval kiilonb6z6 indittatasi tamadasok terheit
magamra vegyem. Vallaltam, és nem bantam meg.

Nem kivanok tovabbi részletekbe belemenni, csak annyit

mondok, hogy a mai napig megkaptam a kegyelmet a

folyamatos munkara. Két tGjabb {rasom, amelyekben a
Magyar Szent Korona Orszagai Voros Kereszt Egyle-
tének Somogy-varmegyei torténetét és az elsé vilagha-
bort alatti tevékenységét mutatom be, mar nyomdaban
van.

A masik nagy érdeklédési kér a mivészettorténet. Fog-
lalkoztatnak altalanos mivészetelméleti kérdések, illetve
az egyes alkotok életmivében fellelhet6 , kristalyosodasi
pontok™ kialakulasanak oksagi magyarazata, de hang-
sulyos szerephez jut a befogadas-lélektan fiirkészése is.
Ennek kiemelked¢ teriilete a Rippl-Ronai Jézseffel kap-
csolatos kutatds. Eredményeim mara mar hivatkozasi
alapként is ismertek és elfogadottak. Kulon 6rém sza-
momra, hogy a festd elsé vilaghabora alatti eddig tel-
jesen ismeretlen tevékenységét és ellentmondasos kap-
csolatat Oskar Kokoschkaval sikeriilt 4j megvilagitasba
helyezni. A miivészi habitus, a hala és halatlansag jelensé-
gét bemutatd tanulmanyom az osztrak kutatok érdekls-
désétis felkeltette. A mult évben jelent meg a , titokzatos”,
nagy orvos mugyujté, Volgyessy Ferenc egykori gyijte-
ményébe keriilt Rippl-Rénai alkotasok kalandos megszer-
zésének torténetét bemutato irasom, amely szamos felté-
telezés és mendemonda eloszlatasat eredményezte.
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H. O.: Orszdgos sajtovisszhangot keltett az a 2007-ben kirob-
bant vita, amely a Kaposvdron felallitani tervezett Rippl-Ronai
sz0bor koriil zajlott. Sajdt igazdanak diadalra juttatdsa érdeké-
ben mindkét oldal, a szobordllitist tanogatok és azt megakadd-
Dozni akardk keményen egymisnak fesziiltek. A szobordllitdst
kezdeményezd Kaposvarért kbzalapitvany nevében riad harnlt
a feladat, hogy a vdrosban csak Szamaraskordé-nak nevezett s3o-
bor megvaldsuldsat Rippl-Rinai szakértiként szakmai érvekfel
tianogasd.

G. F.: Nagyon nehéz errdl réviden szélni, mert kilora
mérhetSk azok a dokumentumok és érvelések, amelyek
a szoborallitas Urtigyén szilettek. A torténet annyira
Osszetett, hogy a 2013-ban megjelent Ttkorpréba cimd
kétetembe is beemeltem. Egy, a varoshoz kéthetd, annak
mintegy ,,aruvédjegyeként” felmagasztosult személynek
szobrot allitani komoly felelésségvallalas. Rippl-Ronai
nevét emliteni Kaposvaron — kis tulzassal — annyi,
mintha magat a varost emlitenénk. A magyar mivé-
szek kozul rola lelhetd fel a legnagyobb tételszamu bib-
liografia a maga 3200-3400 kozotti tételével. Tabuk és
totemek ledontése volt az igazi tét, amely a mévészetel-
méleti, mavészetfilozofiai sikon zajlott. A két ellentétes
nézetet vallé csoport szakmai vitajaban voltak, akik ugy
vélték, ha az aktualpolitika hatékorébe helyezik a polé-
miat, annak mindenhat6saga révén gy6ztesen vivhatjak
meg a ,,csatat”. Talan nem tlnik szerénytelenségnek, de
személyes sikeremnek tudom be, hogy sikerilt errdl az
ingovanyos talajrol kivezetni az tigyet, és szakmai érvek-
kel elérni, hogy a varos kézgytlése ellenszavazat nélkiil,
allaspontomnak megfelel6 moédon, a Képzémivészeti
Lektoratus véleményével szembeszegiilve, a kozalapit-
vany eredeti elképzelésének megfelel6 szobor felallitasa
mellett déntsén. Tudatosan nem posztamensre allitott
emlékmivet (,,mert az lenne mélto a fest6hoéz ’mondtak
sokan), hanem jardasikon elhelyezkedd, szerethetd utca-
szobrot allitottunk, amelynek gondolatisiga csak és
kizarélag Kaposvaron, a helyi legendariumba is beagya-
z6dva tekinthetd igaznak, masutt, mindentitt, magyara-
zatra szorulna. Ez a szobor egy valos térténetet mesél el,
azokat a boldog napokat idézi, amikor a Parizsbdl szu-
l6varosaba hazatért festé a szamar vagy 6szvér vontatta
szamadokordélyan vonult végig a varoson, hogy hetente
egyszer a gozfirdében érezze jol magat. A szobor kiil-
detése: nem lerangatni, de kozel hozni, nem csak cso-
dalni, szeretni is; nem csupan tudomasul venni, sokkal
inkabb megérteni. Sokak szamara, akik a vilaghirnevet,
a mindséget Parizshoz kotik, és mindent kizardlag és
csak ebbdl a néz6pontbdl itélnek meg, elfogadhatatlan
volt a tény, hogy van valaki, aki a sztil6f6ldért, a csaladja
szeretetéért képes volt azt otthagyni, hogy aztan itthon

tartésan boldog ember lehessen. Ugy vélem, nem biin
¢és nem kisebbiti a fest6 értékét, ha kimondjuk: francia
magbol, magyar f6ldon, magyar virag nyilott.

H. O.: Mikor 2012-ben megkaptad a viros legimagasabb kitiinte-
tését, Kaposvdr disz polgdra cimet, azg jinnepségen elpondott beszeé-
dedben hangsilyos s3erepet kapott ag identitastudat serepe.

G. F.: Adomanynak tekintem, hogy megérizhettem
identitasomat, a személyes azonossag szubjektiv érzésé-
nek megmaradasat, amely az arra alapul6 vilagkép folya-
matos megtarthatosagat jelentette. Mindezekhez tarsult
a nemzeti hovatartozas megélése, ezt most egyszerusitve
»kollektiv identitasnak” nevezem, amely a k6z0s tudas-
ban és emlékekben vald részesedés biztonsagaval vérte-
zett fel. Az identitasaban erés ember képes megtartani
a helyét a vilagban. Az identitasvesztés soran torzulhat
a lélek, megbomolhat az ,,egész-ség”, és ez intolerancia-
hoz vezethet. A jelenségre kénnyen talalhatunk példat.

H. O.: A kozéleti tevékenységeidet szinte felsorolni sem tudom,
Polgdri Casino, Keresztyén Erz‘e/mz'sq’gz’@é Szovetsége, Bergsenyi
Irodalni és Miivészeti Larsasdg, 1 drosszépitd Eg yesiilet, Rippl-
Ronai Odin és Képirds alapitviny tisztségiseldje vagy aktiv
tagja vagy. Hogyan lesz az ember kizéletivé?

G. F.: Nem mindig tudatosan, de soha nem akarata
ellenére. Szamos helyrél kaptam megtisztel6 felkérést,
illetve lehet6séget, hogy véleményemet nagyobb nyil-
vanossag elétt is kifejtsem. Ez els6sorban kulturalis,
muveltségi tertileten, zomében egyesiiletekben, alapit-
vanyokban végzett munkaban, szamos el6adasban nyil-
vanult meg. KillénGsen fontosnak tartom a személyes
kiallast akkor, amikor hitlinket, meggy6z&déstinket
elferdité megnyilvanulasokkal taldlkozunk. Koételessé-
giink ezekben az esetekben fel- és bemutatni az altalunk
vallott igazsagokat, és indulatoktol mentesen, hatarozot-
tan sz6lni, meggySz6désiink szerint. Attételes médon,
de ide kell soroljam azoknak az ismereteknek a megosz-
tasat is, amelyeket Kaposvar helytorténeti kutatdjaként
szerteagazo, egymastol merében eltéré témakorokben
szerezhettem meg. Azon tilmenden, hogy nem 6ncéla
irasok, az kapcsolja Sket egésszé, hogy valamennyitik
esetében eltérés mutathaté ki korabbi ismereteink és a
kutatas soran fellelt dokumentumokkal alataimaszthato
tények kozott. Végil is — és ezt nem én mondom — ,,nem
azért gyujt az ember vilagossagot, hogy elrejtse, vagy a
véka ala tegye”.

H. O.: Egy madsik hangsilyos témakir esetedben a miiveltség
kérdése. . .
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G. F.: Altalanossiagban mondva, de az egészségiigyre
is vonatkoztatva, a tudasalapt tarsadalom — amelyet
az egész Eleten 4t tartd tanuldssal azonositanak — don-
téen a gazdasagot tekinti meghatarozénak, és a tudas
névekvé sziikségességét is a munka vilagahoz kapcsolja.
Meghatarozott szellemi értékek (irodalmi, zenei, képz6-
mivészeti mivek) megismerése, megértése és élvezete
,»szabadidds termék”, ezért a szakmai érvényestléshez
szitkséges tudas megszerzése a nap oOrainak végessége
miatt a miveltség rovasara torténik. A muiveltség nem-
csak ismereteket, hanem a kérnyezethez valé aktiv
viszonyt is jelenti. Sokakkal egytitt én is vallom: az alta-
lanos muveltség — amely a szakmai miveltség alapja is —
magatartasforma.

H. O.: Sokoldaliisagodat bizonyitja, hogy a Somogyi Fotiklub
tagjakeént fényképeid hazai és nemzetkizi kidllitdsokon egy-
ardnt szerepeltek, dijakat nyertek, szdamos kiadvanyban megta-
ldlhatok. A fotozds hobbi a szdmodra?

G. F.: A fotézas a pillanat megragadasanak, a malé id6
megallitasinak eszkéze. Ezzel szemben a kutatomunka
az egykor volt mult torténéseinek megidézése, 4j életre
keltése. Mindkett6 felkinalja a télink flggetlen valo-
sag megragadasanak ¢és analizalasanak lehetéségét. Sza-
momra nem hobbi, hanem 6nalléan is értelmezhetd
teljes értékli tevékenység. Tarlatokra keriilt képeim a
megsziiletés allapotanak megfeleléen, korrekcid nélkil
jelentek meg, ami a digitalis képalkotas koraban bizony
mar nem szokvanyos. Ugyanakkor, ebbdl fakado esen-
déségével mindenki szamara nyilvanval6va teszi az ere-
deti szandék megismerhetSségét, utdlagosan torténd
,,gondolatatomlesztés” vagy manipulalas nélkil.

H. O.: A virosban miigyiijtoként is szdanmon tartanak. Nem kér-
dezleke gydijteményedrdl, mert tudom, hogy ag exzel kapesolatos
kérdéseket baritod. Inkabb arrdl érdeklidom, hogy te, akinek
gydjtemeényében a magyar festészet dridsainak — mdsok mellett
Ferencz y, Reti, Rippl-Ronai, Vaszary, Guldesy, Mednydnszky
— alkotdsai megtaldlhatok, mit tandesolsz a kedd g yijtiknek?
Mi a kizos az orvesi tevékenységben és a milvésettel vald foglal-
kozidsban?

G. F.: Kezdem az utébbival: az orvosi tevékenység, ha
hivatasként muvelik, maga is mavészet. Hatar nélkil
folyhat at egyik a masikba.

Nem tartom magam muigydjtének. Esetemben a tezau-
ralas nem volt dénté szempont, inkabb a tudatos valo-
gatas, a parbeszédre képes alkotasok meglelése. Halaval
tartozom feleségemnek, aki idében visszafogott, amikor
talzottan elkapott a hév egy-egy alkotds megszerzésé-

ért. Az azokra forditand6 Osszeg igy megmaradt csaladi
utazasainkra, gyarapitva k6z6s mualtunk 6rok emlékeit.
Gyermekeim ma is nagy 6rommel emlegetik azokat a
»fényes” napokat.

Ugy gondolom, hogy a jobb hijan egyszerden csak
,muélvezet’-nek nevezett létallapot mindenki szamara
elérhet6. Bzek utan a j6 tanacsok:

Ne hidd azt, hogy a hetivasarokon, bolhapiacokon jarva,
,»akkora” szerencséd van, hogy nagymesterek alkotasait
fedezed fel a tudatlan eladé kindlatiban, és ne hidd el
masrdl sem, hogy neki az sikertlt, akar alkalmi arusok-
nal, akar a Vateran.

Az emberi kapzsisag a legnagyobb csalétek: régi triikk,
elég olcsén kinaljak, hogy ,,raharapj”, de elég draga,
hogy ne feltételezd, hogy hamis.

A migytjtés és a becsiilet gyakran mostohatestvé-
rek: 1égy mindig 6vatos, kortltekints. Amikor valaki a
baratsagra, mint az tizletet anyagilag kedvez6en befo-
lyasol6 tényezére hivatkozik az eladasnal, kilonésen
légy résen.

Jarj tarlatokra, aukciokra, képezd magad: tudasod a
pénztarcad legjobb 6re. Ennek ellenére a tanulopénzt
meg fogod fizetni, de nem mindegy, hogy hanyszor és
mennyit. Amikor majd egykor visszatekintesz kezd6
gyUjté voltodra, ez kilénds hangsullyal keriil a mérleg
serpenydijébe.

Csak megbizhat6 galériastol vasarolj, és csakis akkor,
ha irasbeli garanciat kapsz az eredetiségrél. Kortarsak
esetén a legjobb modszer, ha kozvetlentil a mvésztol,
miiterembdl tudsz vasarolni.

Kortarsakat gydjteni a legnagyobb kihivas és a legna-
gyobb riziké (mert majd csak az id6 rostaja donti el, jol
valasztottal-e), egyuttal a legnagyobb szellemi teljesit-
mény és kellemes 6nigazolas, ha bejon.

Tudd, hogy a mikereskedelem egy része nem izlésfor-
malo tényezd, elsédleges szempont a forgalmazas.
Lassan, tudatosan épitkezz: nem a mennyiség a
lényeg.

Folyamatosan szelektalj, ha jobbat talalsz, engedd el a
gyengébbet.

A j6 ml metafizikai energidk tarhaza: engedd hatni rad.
Mutasd meg gyljteményed, megmondom ki vagy.

Egy élet sem elég ahhoz, hogy eleget tudj. Ez ram is
vonatkozik.

H. O.: Mit mondandl zdrdsul?

G. F.: Hol kimondott, hol elfojtott vagyunk, hogy
létiinket, emlékiinket megorizni képes jeleket hagyjunk
magunk utan ebben a vilagban. Bizom benne, egyuttal
remélem, tobb doktor is hasonléan vélekedik errdl.
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Az dnarckép fantomja.
Rembrandt 350

Rembrandt hala

anak 350. evforduléjan a magyarorszagi

neoavantgard néhany, immar klasszikusnak tekintheté Rembrandt-
parafrazisat mutatja be a Magyar Nemzeti Galéria legUjabb
kamarakidllitasa. A tarlaton tobbek kozott Lakner Laszlé Rembrandt
tanulmanyok (1966) cimU festményét, Birkas Akos Rembrandt,

az dnarckép fantomja (1977) cim( konceptualis fotomUvét,

llletve Forgacs Péter |d&/kdzben: Rembrandt morfok (2006) cimd
videoinstallacigjat lathatja a kézonség.

avaly december 6ta lathaté a Magyar Nemzeti
Galériaban az 1800 utani Nemzetkozi Gydj-
temény f6 muveit bemutat6 kiallitas. A tar-

T

kozepén egy sziirke szinnel jelolt ,,atmeneti z6naban”

lat egyik kulonlegessége, hogy a teremsor
kialakitott kabinetterem kamarakiallitasokat befogado
Forgacs Péter

Id&/kozben: Rembrandt morfok, 2006
videoinstallacié, 35.30 min.

Szépmivészeti Mlzeum, Budapest

projektteremként funkcional. Igy ez az elképzelés az
1800 utani Nemzetkdzi Gytdjtemény 2009-ben elin-
ditott kamarakiallitas-sorozatanak tovabbgondola-
saként is értelmezhet6. A most, Rembrandt halala-
nak 350. évforduldja alkalmabdl nyilé tarlat a masodik
kamarakiallitas ezen a helyszinen.




Rembrandt a mivészettorténet kivald alkotéi kozott
is kitiintetett jelentéséggel bir: nevét kézhelyszertien
hasznaljak a festészet, sét, altaldban a mtvészet szino-
nimajaként, életmivének, muiveinek felidézése, vizs-
galata, interpretalasa, parafrazealdsa az esetek tSbb-
ségében tulmutat a nagy el6dnek jar6 tiszteletadas
gesztusan. Rembrandtot felidézni egyfajta meditacié a
festészetrol, a képalkotasrol és a mlvészetrdl, am egy-
uttal viaskodas is a Rembrandt-névhez tapadé kozhe-
lyekkel és klisé¢kkel.

A szeptember 22-ig nyitva tartd kiallitason lathato
muvek koleséndsen értelmezik, arnyaljak egymast, sét,
akar az 6narckép mibenlétére vonatkozé gondolatme-
net elemeiként is 6sszeolvashatok. Mindharom mtvész
Rembrandtot mint az O6narckép-festészet klassziku-
sat idézi meg, az Onarckép sziiletését, az arc alakula-
sat mint idébeli folyamatot mutatja be, az idé mulasat,
illetve a mivész és a mivészet idGben valtozé mivol-
tat és Onazonossaganak kérdését vizsgalja. Kiilonb6z6
médiumokat alkalmaznak, am egyarant a mivészettor-
ténet nagy hagyomanyainak tovabbélésére kérdeznek
ra — a jelen perspektivajabdl tekintve vissza a multra.
Az Osszesen hét miivet — harom Lakner-alkotast, két
Birkas-muvet és egy Forgacs-videoinstallaciét — bemu-
tato tarlaton a kortars mivek mellett Rembrandt 1633-
ban alkotott a Szépmivészeti Muzeum gyUjteményé-
ben 1év6, Salas, sapkas 6narckép ellenfényben cimi
rézkarcaval is talalkozhatnak a latogatok.

Akar a Szépmivészeti Mizeum 2006-ban rendezett
Re:mbrandt. Kortars mavészek valaszolnak cima kial-
litasa — amelyen elsé izben szerepelt Forgacs Péter
itt bemutatott alkotdasa —, ez a tarlat is kortars, illetve
kézelmultbeli mivészi reflexiok segitségével ,,olvassa
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Rembrandt Harmensz van Rijn

Sélas, sapkas onarckép ellenfényben, 1633
rézkarc, papir, II. allapot, 133 x 104 mm
B17/2

ujra” Rembrandtot, akinek egy rézkarc 6narcképe lat-

hat6 a kiallitotérben. A bemutatott mivek tobbsége a

Szépmivészeti Muzeum és a Magyar Nemzeti Galéria
gyUjteményébdl szarmazik.

A kidllitas kurdtora: Fehér Ddvid

Forrds: mng.bu

Eurodent

kezeldegység-alkatrészek raktarrol,
egyenesen az importortol.

Elérhetéség: 06-30/856-3530
www.eurodentkezeloegyseg.hu

Szederkényben (Pécstdl 20 km-re) 3800 fos
vegyes fogaszati praxis

jol felszerelt, klimatizalt rendelével nyugdijazas miatt
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Erdeklédni: 06-30/227-0991

Fogorvosi korzet praxisjoga
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Telefon: 06-30/239-7030
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Mostantol nagy patronos kiszerelésben is

elérhetd a lenyomatanyag

A modern lenyomatanyagoknak egy sor igényt kell
kielégitenitik. A fogorvosok olyan anyagot szeretnének
hasznalni, amely killénésen nagy pontossagot biztosit,
de az optimalis munkaidé és a rovid intraoralis kotési
1d6 szintén a kivansaglistajukon szerepel. Az anyagnak
kivalé keménységgel, nagy méretpontossaggal kell ren-
delkeznie, a maradandé alakvaltozassal szemben pedig
ellenallénak kell lennie.

A V-Posil, 4j A-szilikon alapu preciziés lenyomatanyag
kielégiti ezeket a kévetelményeket. A nagy sikerd ter-
mékcsalad most mar egy nagy kartusos kiszerelést
gyurhat6 anyagot is tartalmaz.

A V-Posil Putty Fast alaplenyomatként hasznalhat6 a
kovetkez6 technikakhoz:

¢ Alap-higanfoly6 technika (kétidejt)

* Szendvics technika (egyidejd)

* Alap-higanfoly6 technika helyfenntarté foliaval

* Funkcids lenyomatokhoz

V-Puosil [FTP——

Hasey Sait Fam

Az intraoralis kétési id6 2,30 perc, amivel

a patronos V-Posil Putty Fast joggal tekinthet6 gyors-
kotést anyagnak. Id6t takarit meg a fogorvos szamara,
és javitja a beteg kényelemérzetét is. Az anyag Shore A
keménysége 63, ami azt jelenti, hogy kiilénésen ajanl-
hat6 az alap-higanfoly6 technikahoz. A lenyomatanyag
99,5%-o0s alakvisszanyerési képessége biztositja a pon-
tos Ontési eredményeket és ezzel a tokéletesen illesz-
ked6 restauraciokat.

VisCalor bulk - thermoviszkézus bulk fill kompozit

Kombinalja a folyékony és formazhatd anyagok elényeit

A fogorvosok szamara a restauraciok elkészitése minden-
napos eljarast jelent. Az tireg tipusatdl fiiggéen kiilonb6z6
lehet6ségek allnak rendelkezésre. Adheziv technika alkal-
mazasakor tovabbi kezelési utakat lehet kévetni. Gyakori,
hogy a fogorvos el6szor egy folyékony kompozitot alkal-
maz, amely optimalisan adaptalhaté a kavitas falahoz

— .

VisCalor bulk

Thermoviskoses
Bulk-Fill Composite

Thermoviscous
bulk fill composite

IS, VO C O

és az aljahoz, viszont nehezen formazhaté. A probléma
megoldasa az, hogy a fogorvos tovabbi rétegeknél vagy
egy tomorithet6 anyagot hasznal, vagy alternatfv megol-
dasként olyan formazhat6 bulk fill kompozitot, amely egy
1épésben behelyezheto.
A VisCalor bulk bulk fill kompozitnak készonhet6en
most mar egy olyan 4j kompozit all rendelkezésre, amely
6tvozi mind a két technika elényeit. A VisCalor bulk
bulk fill a vilag els6 ,,thermoviszkézus technologiaja”
helyreallité anyaga, amelyet kifejezetten melegitésre fej-
lesztettek ki. Az extraoralisan felmelegitett kompozit
kezdetben folyékony, ebben a formaban helyezhetd
be az tiregbe, majd néhany masodpercen beliil meg-
valtoztatja konzisztenciajat és formazhatéva valik.
A komporzitot kb. 68 °C-ra kell melegiteni az alkal-
mazasa el6tt. Nem sziikséges rétegekben applikalni,
mivel 4 mme-es bulk fill anyag, Négy szin-
ben kaphat6 (A1, A2, A3, univerzalis),
és az indikaciot tekintve az I, I1 és V
osztalyu restauraciok teljes tartoma-
nyat lefedi.

Gydrts: 1VOCO



REG.SZAM: SE-F0G/2019.11./00013
CiM: Fogpétlastan és Konzervalo fogaszat
DiJA: 50 000 Ft

Ervényes szakvizsga: konzervéld fogdszat és fogpétlastan, fog- és
szajbetegségek, fogorvos (szakirdnyu szakképesités nélkiil)

REG.SZAM: SE-F0G/2019.11./00014 KREDITPONT: 50
CiM: Dento-alveolaris sebészet/Parodontoldgia
DiJA: 50 000 Ft

Ervényes szakvizsga: arc-allcsont-szajsebészet, dento-alveoldris sebé-
szet, szajsebészet, parodontologia

REG.SZAM: SE-F0G/2019.11./00015
CiM: Fogszabélyozas, Gyermekfogaszat
DiJA: 50 000 Ft

Ervényes szakvizsga: fogszabalyozas, gyermekfogaszat, gyermekfogaszat :

és fogszabalyozas

KREDITPONT: 50

KREDITPONT: 50 :

Kotelezo szinten tarto

tanfolyam

A Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar Szak- és
Tovabbképzési Titkarsag 3 napos kotelez6 szinten tarté tanfolyamot
szervez, 2019. oktober 10-11-12. (cstitortok, péntek, szombat).

JELENTKEZESI HATARIDO: 2019. augusztus 31.
HELYSZiN: ELTE ,A” épiilet 1117 Budapest, Pazmany Péter sétany 1/A.
(A helyszin véltoztatasi jogat fenntartjuk!)

JELENTKEZES: Kizardlag a www.oftex.hu portalon

A tanfolyammal kapcsolatos rész-
letes tajekoztato leveliinket és a re-
gisztracios kartyat a tanfolyam el6tt
postazzuk a jelentkez6k részére.

A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rende-
lete értelmében a tovabbképzésre
kotelezettek szamara az otéves to-
vabbképzési ciklus alatt a kotelez6
szinten tarto tanfolyam egy szakké-
pesitéshez TERITESMENTES.

ML LT [ |

oy ey .|
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Tajékoztatjuk, hogy a jelentkezése-
ket a terem befogadoképességeéig
tudjuk fogadni.

A tanfolyamok pontos orarendje az
oftex portalon megtalalhato. Az 6ra-
rend-valtoztatas jogat fenntartjuk.
Amennyiben a www.oftex.hu por-
talon valo jelentkezése nehézségbe
utkdzne, a Titkarsag munkatarsai
(tel.: 06-1/266-70-06), valamint a
portal izemeltet6je nyujt segitséget
(tel.: 06-21-252-5461).

Semmelweis Egyetem
Fogorvostudomanyi Kar

Szak- és Tovabbképzeési Titkarsag
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In memoriam

Dr. Dima Maria Magdolna

1947-2019

Mély fijdalommal és megrendiiléssel tudatjuk mindazokkal, akik ismerték, szerették és tisztel-
ték, hogy 2019. dprilis 15-én orokre eltdvozott kollégink a Fogdszati Prevencios Kozpont vezetd
foorvosa.

1975-ben szerzett fogorvosi diplomat a Semmelweis Orvostudomdnyi Egyetemen, majd OszB fog- és
szdjbetegségek szakorvosa, OszB gyermekfogdszat szakorvosa szakvizsgat tett. Pdlyafutdsat az Egri Markoth Kérhdz Gyermek-
fogdszatin kezdte 1975-ben. 1987-1988-ban a Févarosi Gyermekfogdszati Kozpontban dolgozott, majd 1989-1996 kozott a Szent
Margit Korhdz Szakorvosi Rendel6ben. 1996-2007 kozott az akkori Egészségiigyi Minisztériumban beosztdsa: tandcsos, fGtana-
csos, vezeto-szakfGtandcsos (koztisztviseld) volt, mert id6kozben kozigazgatdsi alap- és szakvizsgat szerzett. 2000-ben egyiitt
irtuk a ,Fogdszati Prevencios Programot” az EFKI felkérésére. A Korhaz vezetésének timogatdsival 2009-ben a Heim Pdl Gyer-
mekkorhazban, a Févarosi Gyermekfogdszati Prevencios Kozpont 0j vezet6jeként helyezkedett el, mert kiemelt fontossdginak
tartotta, hogy a gyermekek fogdszati betegségeinek megel6zésével kapcsolatos felvildgositds - a gyogyito tevékenység mellett -,
a gyermekkorhdz 6nként villalt kiildetése megujuljon és meger6sodjon. Orszagszerte szervezte és koordindlta a gyermekfoga-
szati prevencio miikddését. Csapatdval iskolakban, 6vodakban végzett fogdszati megel6z0 tevékenységet, sziliréseket, felvila-
gosito eloaddsokat tartott. Kitiintetései: 1987-ben Egészségiigyi Miniszteri Dicséretet kapott (Medve Ldsz16), 1998-ban MOSZI
Diszoklevélben részesiilt a tirsszakmak kapcsolatfejlesztéséért. 2010-ben Pro Sanitate Dijat vehetett 4t prof. dr. Réthelyi Miklos
Emberi Er6forrds Minisztert6l, majd 2012-ben Budapestért Dijat kapott Tarlos Istvin fopolgarmestertdl. Palyafutdsa alatt szim-
talan Egyesiilet, Kollégium és Bizottsdg tagsagdt toltotte be. Nagyon szerette munkdjat és a gyermekeket. Szaktuddsa, lendilete,

mosolya, kedves figyelmessége potolhatatlanul hidnyozni fog.

Dr. Végh Andras

In memoriam

Dr. Manyi Erzsébet

1930-2018

Dr. Mdnyi Erzsébet 1930-ban sziletett Albertirsdn, itt €1t és tevékenykedett a 2018-ban bekdvetke-
zett haldlaig. Orvosilag és emberileg is példakép volt, egyike volt azon kollégdknak, aki energiat és
faradtsagot nem kimélve dolgozott a magyar egészségiigyben évtizedeken keresztiil. Példaértéki
egész gyogyito tevékenysége sordn a tanuldsra és fejlodésre valo nyitottsiga, a fogdszati asszisz-
tensként kezdett szakmai ttja, a SOTE fogorvosi kardn végzett egyetemi tanulmdnyai és azok kiteljesedése a summa cum
laude mindsitésben 1967-ben. 1968-t61 kezdddden hosszi éveken keresztiil egyediil litta el Albertirsa lakossagat. Betegei szd-
mdra elérhetd volt a szabadidejében is.

Példdt mutatott kollégdinak, amint dsszefogta, timogatta és képviselte az albertirsai orvostirsadalmat minden forumon,
szakmapolitikai mentor volt dnkormdnyzati képviseloként és alpolgirmesterként is. Szakmai munkdja elismeréseként 1985-
ben a Minisztertandcs ,Kivdlo Munkdért” kitiintetésében részesiilt. Albertirsa kdzosségéért tandcstagként (1970-1990),
onkormdnyzati képviseloként (1990-t61) és a késobbiekben alpolgdrmesterként (1995-t61) végzett dldozatos tevékenységért
2003-ban Albertirsa vdros Diszpolgdra kitiintetésben részesiilt.

Albertirsai orvostarsaival egyiitt szeretettel orizziik az emlékét.

Dr. Nagy Mercedes
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Ismerje meg a KaVo rontgenek legujabb technoldgiait!

KAVO

Dental Excellence

Panorama

Fast Scan - 2D panorama felvétel minddssze

9 mésodperc alatt az eddigiekhez képest joval
kisebb dézissal. ORTHOfocus™ segiti a konyebb
paciens pozicionalast és javitja a képmindséget.

Telerontgen Elérheto6 a kovetkezo6 verziokban:
Innovatfv és szabadalmaztatott ORTHOceph™ « PAN

Plus kialakitas. Gyors cephalometrias képalkotasi « PAN + CEPH

id6, bedllithatd mezéméretek, tokéletes képmind- « PAN + 3D (9x11 FOV)

ség minimalis dézissal. « PAN + 3D (9x14 FOV)

 PAN + CEPH + 3D (9x11 FOV)

3D  PAN + CEPH + 3D (9x14 FOV)

Low Dose Technology™ (LDT), Standard,

High, Endo) felbontasok, kombinalva a Metal
Artefact Reduction (MAR) technolégiaval. 4
elére meghatérozott térfogat: 5x @5, 6x @9, 9x @11
és (opciondlis) 9x @14 cm. A SMARTVIEW™ 2.0-
nak koszonhetéen a térfogat szabadon éllithaté 5
és 9 cm kozott, 5 mm-es lépésekben az expozicio
eldtt, Osszesen 36 lehetséges FOV méretet ered-
ményezve.
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Részletekeért latogasson el weboldalunkral

9400 Sopron, Faller Jené u. 5 | Tel. 99/508-698 | Fax: 99/508-696

Certified Part .
criied rartner iroda@dentalplus.hu | www.dentalplus.hu

o e 8 Bemutatéterem: BC\W Irodahéz . 1113 Budapest, Nagysz6l&s u. 11-15./ |. emelet

(Budapesti bemutatétermiinkben elézetes egyeztetés alapjan tudjuk fogadni Onoket!)
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demarks oldalt. A termékképek
avallatokat, ell

tud
r

Mlinc

N

62015 HU ©

atokat,

[\ Nobel
Biocare

Meghaodditjuk a felUleti kémidban

részt vevd sejteket.

Bemutatjuk a Xeal és a TiUltra felUleteket! Ezek a forradalmian 0j felUletek a galvanizdaldsban szerzett
t6bb évtizednyi tapasztalatunkbdl szUlettek meg. Atdolgozott kémidjuk és topografidgjuk minden szinten,

Y
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Ezzel beléptUnk a Mucointegration™ korszakdba.

Az Uj Xeal felUletet az On1™

Base kozti elem és a Multi-unit

Abutment felépitmény kapta

meg, a TiUltra felUletet pedig a

legnépszeribb implantdtumaink, )

a NobelActive® és a NobelParallel™ nobelbiocare.com/surface



