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NOLOGIAJAVAL

BMW i4: Atlagfogyasztds: 0 1/100 km; CO,-kibocsatds: 0 g/km; Villamosenergia-fogyasztas: 16,0-24,0 kwh/100 km; Maximum hatétdvolsag:
510-590 km. A jelen hirdetés a bevezetés elétt all 4 modellre vonatkozik. Az Uj modell gydrtasa 2021 6szén kezdédik, Magyarorszagra
varhatéan 2022 elején érkezik. A hivatalos energiafogyasztasi és hatétdvra vonatkozé adatok még nem pontosan ismertek, azokat a gyarté a
forgalmazas megkezdése el6tt kozzéteszi.
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Valtozasok szele

Amig a virus rabsagabdl szabadulni vagyok végre nyari szabadsaguk tartalmas eltéltését ter-
vezgethették, az orvos és egészségiigyi szakembereket képz6 négy egyetem vezetdi és dontés-
hoz6 testliletei a nagy atalakulast készitették elé. A tanév kezdetére készen kellett allniuk arra,
hogy az allami egyetemek muikodtetését a torvényi szabalyozasoknak megfelelve ,,kozfeladatot
ellaté koézérdekt vagyonkezel6” alapitvanyok vegyék at. A modellvaltassal — nyugat-eurdpai,
tengerentuli példakra timaszkodva — létrehozott, az allamtdl fiiggetlen, vagyonnal felruhdzott
szervezeti forma 6nalldan gazdalkodhat, az alapitvany tigyvezetd szerve a kuratérium. Néhany

hénap tapasztalata nem elegendé ahhoz, hogy a tradiciondlis orvos-, fogorvos- és gyogysze-
részképzést hogyan fogja atalakitani ez a paradigmavaltds, de a célkittizéseket tekintve 4j és
tagabb lehetGségeket teremt a fejlodéshez, fejlesztéshez, a szellemi és materialis értékeket teremt vallalkozasokhoz.
Egytajta teljesitményfokozé versenyhelyzetet is teremthet a hazai és nemzetkdzi szintereken egyarant, megmutatva azt
is, hogy az egyetemeken felhalmozott tudaspotencial, szellemi er6koncentracio, a tudomany fejlédése és a gyakorlatba
valo attiltetése milyen mérhet6 eredménnyel hasznosul.
A fogorvosképzé helyek vezetSinek, grémiumoknak, a szakmai tarsasigoknak feladata, hogy a fogorvostudomany
egyre gyorsuld, dinamikus fejlodését kovessék, és az orvosi-biologiai szemléletvaltozast, az 4j technologidk, anyagok
gyakorlati alkalmazasat, a folyamatosan megujul6 ismeretanyagot adaptaljak, és napra készen épitsék be a gradualis
és postgraduadlis oktatasba. JOl példazza ezt a torekvést az 0j szakvizsgak rendszerbe allitasa (endodontia, fogpotlas-
tan, oralis implantologia) és a tObbi szakvizsga tudasanyaganak frissitése, a kimeneti kévetelmények djragondolasa.
Kiemelten fontos, hogy a tudomanyos megalapozottsagu, tényeken alapuld és a gyakorlati tapasztalatok altal is bizo-
nyitott 4j eljarasok, médszerek megjelenhessenek a mindennapi gyégyité munkaban. Azok az akkreditalt kiils6 (nem
egyetemi) szakorvosképz6 helyek, amelyekben a korabban kinevezett tutorok a hataridé lejartaig nem szerezték meg
az Uj szakképesitéseket, mar nem fogadhatnak szakorvosjellteket. Az akkreditacio elnyerésének nem csak személyi,
hanem targyi feltételei is vannak, a képzShelyeknek a korabbi engedmények megsziinése kévetkeztében tényszertien
rendelkezniiik kell a szakiranyu szakképzésnek megfelel6 minimumfeltételekkel, felszereltséggel. Ez a valtozas egy-
fel6l csokkenteni fogja a kiilsé szakképz6 helyek szamat, masfeldl viszont jelentés mértékben emelni fogja az akkre-
ditalt rendel6k szakmai felkésziiltségét, gyogyitod tevékenységiik szakmai szinvonalat.
2021-ben a fogaszati ellatérendszer szervezeti fejlesztésében a leglatvanyosabb el6relépést az alapellatd praxisk6zos-
ségek megalakulasa jelenti. Ennek a folyamatnak a menedzselését, koordindlasat, a tOrvényi szabalyozas gyakorlati
megval6sitasat a megyei fogorvos kollegialis szakmai vezetk vallaltak magukra. A nemrégiben kinevezett orszagos
kollegialis szakmai vezet$ iranyitasaval ez a testiilet kitiné szervez6i és szakmai munkat végzett. Felkésziiltségiiket
bizonyitja az a ,,mihelymunka”, melynek eredményeként sorra késziilnek el azok a szakmai anyagok, amelyek az alap-
ellaté fogorvosok mindennapi gyégyito tevékenységét fogjak segiteni. RemélhetSleg sok kolléga fog csatlakozni vala-
melyik praxiskzosségi formahoz, és ,,orszagos halozatot” létrehozva a jelenleginél lényegesen hatékonyabb és maga-
sabb szinvonald ellatast tudnak majd biztositani a rajuk bizott populaciénak.
Dr. Kasler Miklos miniszter ur felkérte dr. Kollar Lajost, az Egészségligyi Szakmai Kollégiumok Elnékét, hogy a
kollégiumi Tagozatok szakteriiletiik helyzetérol készitsenek felmérést az ellatérendszer Gjrainditasa és az ,,FEgészséges
Magyarorszag 2021-2027" Egészségiigyi Agazati Stratégiai céljainak elérése érdekében.
Dr. Hermann Péter a Szakmai Kollégium Fog- és Szajbetegségek Tagozata elndke felkérte az MFE elndkét, a MOK
Fogorvosi Tagozat elndkét, az Orszagos Szakfeliigyel6 Féorvost és az Orszagos Fogorvosi Kollegialis Szakmai Veze-
t6t, hogy készitsenek munkaanyagot az alabbi tematikanak megtelel6en:
1. A fogorvosi szolgaltatasok tényleges betegadatok alapjan térténé f6ldrajzi és lakossagaranyos eloszlasa.
2. U), vagy nem befogadott diagnosztikai és terapias eljarasok kérdése.
3. A fogorvosi ellatas soran az alkalmazand6 muszerpark fejlesztése.
A vilagjarvany, az egészségiigyi veszélyhelyzet ramutatott a betegellaté rendszerek hianyossagaira, sebezhet6ségére.
A valtoztatas igénye és kényszere 4j koncepcio és stratégia kialakitasat teszi szitkségessé. Ez a felmérés, a szakiranyu
részelemek Osszesitése, egységes rendszerbe foglalasa olyan munkaanyag elkészitését eredményezheti, amely kijel6li

it

Dr. Gerle Janos
f6szerkesztd

az egészségpolitika meghatarozé céljait, a fejlesztés és modernizalas f6bb irdnyait.
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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

Alsé fogatlan allcsont

rehabilitacidja

OT Equator

rendszer hasznalataval

Francesco Sottolano

Az implantatumokon elhorgonyzott fogpétlasok egyre
elterjedtebbek a fogaszatban. Sok esetben kitliné eredmény érhetd
el minddssze néhany implantatum behelyezésével, rogzitd elemek
felhasznalasaval és a retenciés elemek kivehetd feddlemezes

fogsorba rogzitésével.

gy 50 éves holgypaciens jelentkezett klini-
kankon rendkivil rossz rogzitettségi alsé
teljes lemezes fogpotlasa miatt. Fels6 fog-
potlasanak stabilitasa megfelelé volt. Pacien-
siink anyagi okokbol csak alsé fogpotlas készitését kérte,
annak ellenére, hogy meglévé felsé fogpotlasa aszim-
metrikus volt és nem biztositott megfelel6 alatamasztast
a fels6ajaknak (7-2. dbra).
Pacienstink alapvetéen azt szerette volna, hogy olyan
also6 fogpotlast készitsink szamara, amely illeszkedik az
alsé allcsontjara (3. dbra). Beleegyezésével két implan-
tatumot helyeztink be. Az eredeti terv szerint OT
Equator fejeket hasznaltunk (gémb alakd, Rhein83);
a Smart Box (Rhein83) tipust fémhazat a r6gzité sap-
kaval (Rhein83) egyiitt pedig a teljes lemezes fogsor-
ban kialakitott tiregbe régzitettiik. A klasszikus r6gzité
sapka rapattan az OT Equator fej gomb alaku felszinére
és erbs, rezgéscsillapitd, am rugalmas régziilést biztosit
a protézis szamara ragas kézben.

Z0ld kompozicids anyag segitségével befunkcionalt
egyéni kanallal, poliszulfid lenyomatanyag felhasznala-
saval készilt a funkcids lenyomat (4. dbra). A lenyoma-
tot kiontottik (5. dbra), és elkészitettitk a funkciés min-
tat (6. dbra). Az als6 fogsort alabéleltiik Vertysystem
rendszer segitségével, mely soran folyékony, 6nkété
akrilatot (Vertys Prosthesis Hot injection) hasznal-
tunk, magas hémérsékleten és nyomason polimerizal-
tuk (Furbo Alu muffle, Apolix) (7. dbra). A megujult
poétlas duplikalasaval radiolégiai sablont készitettiink
(8-10. dbra).

A radiolégiai sablont 6nmagaban, majd a paciens sza-
jaban is szkennelték, igy 3 dimenziéban meghataroz-
haté volt a csontkinalat, végiil sebészi sablon késziilt
(11. dbra) sebészeti tervezd szoftverink és virtualis
artikulator segitségével.

A sebészi sablon altal meghatarozott helyzetben két
implantatum behelyezése tortént (712-13. dbra), majd az
osszeointegraciot kovetéen nyitott kanalas lenyomat
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1-2. abra: Kezelés el6tti fotok szembdl és oldalnézetben

4. abra: Poliszulfid funkcids lenyomat 5. abra: A lenyomat beagyazva 6. abra: Funkciés minta

7. abra: Onkotd akrilattal alabélelt fogsor 8. abra: A fogsor masolata, mely radioldgiai sablonként szolgalt

9-10. abra: Aldbélelt fogpotlas és készre polirozott radioldgiai sablon
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11. abra: Sebészi sablon és radioldgiai sablon

14. abra: Poliéter nyitott kanalas lenyomat az implant&tum analé-

gok rogzitését kovetden

12-13. abra: Irdnyitott sebészet

15-16. abra: Szuperkemény gipszbd| készilt mesterminta

% o
i
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|

18. abra: Minték az
artikulatorban

17. dbra: Harapési
sablon

készilt a megfelel6 lenyomati fejek felhasznalasaval.
Az implantatum analégokat a lenyomati fejekhez r6g-

zitettik (74. dbra). Sarga szind, szuperkemény gipszet
hasznaltunk a mintakészitéshez, melybe az implanta-
tum analégok (Brainemark External Hex RP) r6gziil-
tek (75-16. dbra). A harapasi sablon piros laboratériumi
viaszbol készult (77. dbra). A harapasi sablonok befara-
gasa Fox-féle eszkoz segitségével tortént, igy biztosi-
tottuk, hogy a ragésik parhuzamos legyen a Camper
sikkal. A fonacids probat és a sziikséges modositasokat
kovetSen rogzitettiik a harapast, végiil a harapasi sab-
lon segitségével a fogtechnikai laboratériumban meg-
tortént a mintak beartikulalasa (78. dbra).
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19-20. abra: Modellanalizis és esztétikus fogfelallités

g—

t 1

23-25. abra: Implantatumok szogeltérésének ellenérzése mini
paralelométer segitségével
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29. abra: Fogatlan dllcsontgerinc az implantatumok gydgyulasat
kévetden

A modellanalizis soran vékony tollal bejeloltiik az athaj-
las legmélyebb részét (19. dbra). A retromolaris teri-
letre nem terveztik fog felallitasat. Végiil elkészilt a
probafogsor (20. dbra). Mini paralelométer segitségével
(21-25. abra) megallapitottuk, hogy az implantatumok
18-25°-ban divergalnak. Behelyeztik az OT Equator
r6gzité elemét. Modositd gytriket is hasznaltunk,
melyek akar 50°-os szogeltérés kompenzalasara is alkal-
masak. A fémhazba agyazott elasztikus rogzit6 sapkak
rugalmas elhorgonyzast biztositanak, és csokkentik a
ragas soran az implantatmot éré terhelést.

Szintén a mini paralelométert hasznaltuk a fogsor
behelyezési iranyanak meghatarozasahoz, tigyelve arra,
hogy az — a ragdsikra merdleges — als6 kézEépsé metszo-
fogakkal és elsé nagy6rl6 fogakkal parhuzamos legyen
(26-28. dbra).

Hamcsatorna-magassag méré muszer (Cuff Height
Measurer) segitségével valasztottuk ki a megfelel6

32-33. abra: Prébafogsor

30-31. abra:
A hdmcsatorna
magassaganak

meghatarozéasa
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34-37. abra: A rendelkezésre 4ll6 tér meghatarozasa szilikon sablonok segitségével

38-39. abra: A viaszmintazat preformalt darabjait kiégethetd pattern rezinnel régzitettik egymashoz

méret implantatum fejet. A miszer barmely bels6 vagy
kils6 hex kapcsolattal biré implantitumhoz hasznal-
hat6 (29-31. dbra).

Funkcionalis, esztétikai és fonetikai ellenérzést kéve-
téen a probafogsort (32-33. dbra) a mestermintara helyez-
tik. Az OT Equator analégjat a mintara rogzitettiik, és
felhelyeztik a rozsdamentes acél fémhazat (végil ezt
valasztottuk a Smart Box helyett) fekete szind ,,munka”
sapkak segitségével. Szilikon sablonokat hasznaltunk,

hogy ellenérizzik, elegendS hely édll-e rendelkezésre az
alaplemez fém merevitése szamara (34-37. dbra).

Helyfenntartoként vékony viaszréteget alkalmaztunk
a nyergek teriiletén, amely a készrevitel soran lehetévé
teszi, hogy az akrilat teljesen korbevegye a fém merevi-
t6t. 0,2 mm vastag teflonszalagot helyeztiink a rozsda-
mentes acél fémhaz koré, szintén helyfenntartas céljabol.
A fémhaz hornyait viasszal toltottik ki, és elhelyeztiik a
merevités preformalt viaszmintazatat, melynek darabjait
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40-44. abra: Ellendriztik a fémvaz hely-
zetét és a rendelkezésre allo teret

45-46. abra: A Verticulator el6készitése a

készrevitelhez

50-52. abra: Az okklizi6 stabilitdsanak és vertikalis dimenziéjanak ellenérzése
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kiégethetd pattern rezinnel rogzitettiik egymashoz, agy,
hogy a fémhazat is fedje (38-39. dbra). A mintazatot fel-
csapoztuk, beagyaztuk és megontottitk. A fém merevitd
helyzetét ellenériztiik a mintan #0-41. dbra), hogy ele-
gend6 hely all-e rendelkezésre a rogzitendé mitfogak-
hoz viszonyitva, illetve a szilikon sablonokhoz képest
(42-44. dbra).

A fémvazat homokfavassal felérdesitettiik, g6zzel meg-
tisztitottuk, fém primerrel kezeltiik, majd rézsaszin
opaker réteggel fedtiik (Cosmodent) 43-44. dbra).

Az esztétikai hatast a pacienssel is ellenériztik, és

53. abra: Véddkorong felhelyezése a fémhaz fogsorba elvégeztik a fonaciés probakat, majd a Vertysystem
rogzitéséhez rendszer segitségével megtortént a fogsor készrevitele
(45-49. dbra). A polimerizaciot kbvetéen artikulatorban
ellendriztik az okklaziét (50. dbra), mely megfelel6nek
bizonyult. A vertikalis dimenziéban semmilyen eltérés
nem alakult ki (57-52. dbra). A killonb6z6 szinarnyalatd
akrilatok segitségével utanoztuk a nyalkahartya termé-
szetes megjelenését (53-55. dbra).

A szerzoril

Francesco Sottolano  Casertaban, Olaszorszdghan  sziiletett,
1973-ban. A napolyi IPSLA of Miano fogtechnikus iskoliban
végzett 1992-ben. 2007 dta s3dmos tovabbképzésen vett részt
gnatoldgia, protetika és fogdszati kerdmidak témakirében. Jelen-
leg sajit fogtechnikai laboratorinmat vezeti és az Agree Dental
Solutions (Vertysystem) technikai kapesolattartija. 1 ildgszerte
szdmos tanfolyamon és konferencidn oktatott és jelentds szdnmii
cikket publikdlt kiilonbizd folydiratokban az, implanticid/ird-
nyitott sebészet targykorében (Nobel Biocare).

Forras: Spectrum Denturism — 10l. 13 No. 3 — June 2019

54-55. abra: Az elkészlt fogpotlas tadasra készen

Forditotta: Dr. Takdes Enidke

Eladé Miskolcon, forgalmas helyen 1év6 csaladi haz Hosszii tivis perspektiva
fogorvosi rendel6vel (30éve itt mikodé maganpraxis). Koézel 30 éve mikodd, kulfoldi pacientiraval rendelkezd
Frdeklédni: +36-20-486-5878 egészségiigyi szolgaltato, a Pécsi Tudomanyegyetem Altalinos

Orvostudomanyi Kar Szak- és Tovabbképz6 Kézpont altal

akkreditalt szakképzShelye keres nyugat-magyarorszagi

rendel6ibe németiil beszél6, pacienskézpontd, szakmai

Esztergomi rendeld kiado. gyakorlattal rendelkez6 fogorvost vagy szakorvosi diplomaval
, . rendelkez6 fogszakorvost kézremiikédéként akar 2-3 napra is, a
Erdekl6dni: +36-20-417-6206 legvaltozatosabb, legmodernebb protetikai munkik elvégzésére.

Digitalis fogaszati ismeretek elényben.

Varjuk jelentkezését magyar és német nyelvl szakmai

L e s , o6néletrajzzal a kozpont@schweizer.hu e-mail cimre.
Szombathelyen kertes csaladi haz, 6nall6 2 székes ] pont@

fogorvosi rendel§ kiilfoldi pacientaraval eladé. SCHWEIZER ZAHNARZTMENEDZSMENT KFT.

, H-9700 Szombathely, F6 tér 29.
Erdeklédni: 06-20-421-3921 Telefon: +36-94-50-04-06
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Kiveheto, sines (aligner) fogszabalyozé

keszulekek

Richard Gennaro

A kivehetd, sines fogszabalyozé készulékek (alignerek) hasznalatanak
gyakorisaga egyre novekszik, nemcsak az egyszerU, hanem a sokkal

bonyolultabb esetekben is.

z Invisalign® volt az elsé és legjelentSsebb
vallalat az Egyesult Allamokban, amely digi-
talis munkafolyamatot hasznalt az alignerek
elkészités¢hez. A szabadalmak lejartaval sza-
mos valasztasi lehetéség valt elérhet6vé, amely zavart
okozhat az alignerek kozotti kiillonbségek miatt.
A gyartok vagy termékeik 6sszehasonlitasa helyett érde-
mes lenne megvizsgalni a kiilénb6z6 késztlékek jellem-
z6it annak érdekében, hogy jobban megértsiik a terve-
zési tulajdonsagaikat és anyagaikat.

©O. REMENSNYDER
DENTAL MASSAGE DEVICE

Filed Sspt. 14, 1925

1. dbra

H. D. KESLING
TOOTH POSITIONING AFFLIANCE

2. dbra

Digitalis vagy analdg: A kozhiedelemmel ellentétben az
alignerek nem ujdonsagok. Valéjaban mar régota létez-
nek. 1925-ben Orrin Remensnyder feltalalta a ,,Flex-O-
Tite” inymasszirozé késziiléket. Bar ez nem fogszaba-
lyozasra készilt, észrevette, hogy amikor a késziiléket
fogagybetegségek kezelésére hasznaltak, bizonyos fog-
mozgasok is torténtek. Huasz évvel késébb 1946-ban H.
D. Kesling feltalalta a ,,fogpozicional6t”, amely rugalmas

3. abra
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muanyagbdl késziilt. Voltak egyéb fejlesztések is, de egyik
modszer sem volt praktikus, amig a digitalis technolégia
elérhetévé nem valt. Jelenleg digitalis és analég technikak
kombinaciéjaval rendelkeziink a fogszabalyozasi munka-
folyamatokban. Az intraoralis szkennelések és a fogszaba-
lyoz6 szoftverek egyiittesen hozzak létre a minta-fajlokat,
a kezelés el6rehaladasa céljabol. Az ezekbdl a fajlokbol
készitett 3D-nyomtatott mintak kiegészitik a digitalis
oldalt. Az alignerek gyartasa még mindig analég médon
torténik, ahol minden egymast kéveté mintara termo-
plasztikus sint készitenek. Ezt nyomasfokozo géppel érik
el (szemben a szokasos mélyhuzo gépekkel). Ilyen példaul
a Biostar, az Erkoform, és néhany djabb, szélesebb kor-
ben elérhet6 gép. Ezen késziilékek elényei kozé tartozik
a pontosabb illeszkedés, a kovetkezetes eredmények és a
szamitogépes szoftverek beépitett szkennerekkel.

Anyagrastagsag: A vastagabb anyagoknak altalaban jobb
retenciéjuk van és kevésbé deformalédnak. Am min-
den anyag jobb retenciéjuva valik, ha retenciés elhor-
gonyzasi elemeket ragasztanak a fogakra (https://www.
ijmrhs.com/medical-research/retention-of-different-
orthodontic-aligners-according-to-their-thickness-and-
the-presence-of-attachments.pdf).

Merevség/deformacid: Egyes szerzOk rugalmasabb anyago-
kat hasonlitanak 6ssze Ni-Ti (nikkel-titan) fvekkel: mivel
kisebb er6t fejtenek ki a fogakra, elésegitik a gyengéd,
hatékony fogmozgast.

A pciens kényelpre: Bar a legtobb aligner viszonylag kényel-
mes, altalaban a vékonyabb, rugalmasabb, lekerekitett szé-
laeket részesitik el6nyben a paciensek. A legnagyobb prob-
léma a lathatosag, ezért atlatszé anyagokat hasznalunk, ez
nagyon fontos szempont a paciensek szamara.

Transz parencia: Minél kevésbé észrevehetd az aligner, annal
inkabb elfogadja a paciens. Mivel a sineket napi 22 6ra-
ban viselni kell, érthet6, hogy akik ezt a kezelési médot
valasztjak a hagyomanyos fogszabalyozokkal szemben,
nagyon aggddnak a kezelés soran a megjelenésiik miatt.
Egyenes vagy lekerekitett: Az egyenesen levagott szélek adnak
némi deformaciéval szembeni ellenallast az alignereknek.
Ez fontos tényez6, ha vékonyabb anyagokrol van szo. Az
egyenes levagas altal retentivebb sint kapunk, kilénésen
akkor, ha nincsenek fogra ragasztott horgonyok. A leke-
rekitett profil névelheti a paciens kényelmét, megkonnyiti
a behelyezést a ragasztott horgonyok f6l¢, valamint a tor-
lédott metsz6fogak tertiletére is.

Retencid és illeszedés: A szorosabb illeszkedés fokozott
retenciohoz és hatékonyabb fogmozgatashoz vezet.
A hagyomanyos fogszabalyozokhoz hasonléan az alig-

4. abra

5. abra

nerek is a fogak megtartasardl, befogasatdl fiiggnek,
hogy fenntartsak az iranyitast a kilonféle billent6- és
cstusz6 mozdulatok felett. Ha egy sin nem illeszkedik
pontosan a fogakra, akkor némi lazasag tapasztalhato,
egy léglires tér, ami a folyamat produktivitasat csok-
kenti, és meghosszabbithatja a kezelési id6t.

Kivant funkciok: Torésallosag, folt- és szagalld, tartos,
FDA altal j6vahagyott anyag.

Nyomtatott alignerek: A j6vében 3D-nyomtatott sines fog-
szabalyozokat fogunk hasznalni. Ezek nagyban hozza-
jarulnak a koltségek csokkentéséhez, és id6t takarita-
nak meg. Mivel barmilyen format létre tudunk hozni,
a valasztasi lehetéségek szinte korlatlanok. Egyre sem,
vagy csak kevés mintara lesz sziikség, ez csokkenti az
anyagkoltséget és a nyomtatasi id6t. Az alignereket gyor-
san, pontosan és azonnal, a helyszinen lehet gyartani.
Koénnyebb lesz modositasokat végezni a kezelés kézben,
¢és Burdpaban késztlhetnek a 3D-nyomtatott alignerek,
bar az Egyesiilt Allamokban az FDA jévahagyasat még
nem ismerték el. Eddigi tapasztalatok alapjan ezek a
sinek még mindig elég vastagok, de folyamatosan hala-
dunk a probléma megoldasa felé.




Magyar Fogorvos 2021/4 173

Vissza a jovdbe: Meglatogattam egy céget, ahol egy 1épést
visszaléptek a digitalis lenyomatoktdl és mintaktol, egy
olyan elképzelés alapjan, hogy a legjobb feliilet, amit
kaphatunk, hagyomanyos lenyomatvétellel és oOntott
rezin mintaval valésithaté meg. Allitjak, hogy a rétegrdl
rétegre torténé 3D-nyomtatas altal el6idézett ,,1épcsok”
kevésbé elonyos feliilletet eredményeznek, amelyek nem
olyan simak, mint az el6bbi technikaval kapott feliile-
tek. A tokéletes feliilett alignerek pontosabban illesz-
kednek. Azt allitjak, hogy ezaltal jobban kontrollalhat6
a fogmozgatas, lehet6vé valik testes elmozditas, és akar
fogiveket is lehet tagitani egyéb késziilékek alkalmazasa
nélkil. A munkafolyamatuk tobb munkadrat igényel a
laboratériumtdl, de a filozofiajuk érdekes logikus.

Utravald: A legtSbb esetben, amikor alignereket valasz-
tunk, az aligner tipusa kevésbé befolyasolé tényezd.

7. abra

Azonban j6 tudni a kiilonbségekrdl, amelyek segithet-
nek a specialis helyzetek kezelésében. Ezek a variaciok
megfelel6bbek lehetnek egy fogszabalyozé szakorvos
szamara, aki 4ltalaban Osszetettebb esetekkel talalko-
zik, mint egy altalanos fogorvos.

Altalanossagban elmondhaté, hogy barmi, ami hozza-
jarul a retencibhoz és a paciens kényelméhez, noveli
a betegek elégedettségét, ami elengedhetetlen a sike-
res kezeléshez. Az egyenes profilok, a merevebb, hére
lagyul6 anyagok és a fogakra ragasztott horgonyok
mind hozzajarulnak a jobb retencidhoz. Egyes pacien-
sek a rugalmasabb, lekerekitett szEla alignereket része-
sitik elényben, mivel kénnyebb a hasznalatuk.
Altalanosan elterjedt tritkk, hogy a kalibralt fogmozgata-
sokat standard 0,25 mm-r6l 0,5 mm-re, vagy akar tovabb
novelik azzal a céllal, hogy a kezelések kevesebb alignert
igényeljenek. Ez tébb problémahoz vezethet, mint ameny-
nyit megold, mivel a fogak mozgatasa korlatozott lehet a
tulzott er6k hatasara. Egyesek szerint még jobb névelni a
sinek szamat, mivel a sinrdl sinre térténd atmenet gyor-
sabban torténik, és konnyebb a paciens szamara.

Kezdje a professzionalis diagnézissal, dolgozzon ki meg-
bizhaté kezelési tervet, és mikédjon egyiitt egy j6 hird
céggel. Ha a pacienseket a szamukra megfelel6 sinekkel
latja el, a kezelés gordilékeny lesz. A fogszabalyozo orvo-
sok kozOs ajanlasa, hogy a pacienseket bizonyos id6ko-
zonként ellenérizzék, hogy megbizonyosodjanak arrdl,
hogy j6 uton haladnak, és minden a kezelési terv szerint
alakul.

A szerzoril

Dr. Gennaro 1982-ben végzett a UNDN]J-n (ma Rutgers), és
azdta maginpraxcisban dolgozik. Irt az dltala kifyjlestett techns-
kdrdl, példdaul akrildt ideiglenesekrdl héjak és korondk esetében,
valamint a héjprepardldsrol specidlis filrdkat haszndlva, tovabbdi
a_fogdszatban hasgndlt egyéb technoldgidkrdl. A fogszabalyozis
irdnti érdeklidése abbol ered, hogy a diploma megszerzése utan fog-
szabilyozd szakorvos mellett dolgozott, aki egy régebbi technikdt
(Begg) alkalmazott. Az errdl a praktikus technikdirdl sgerzett
tapasgtalat nyomot hagyott benne, hogy miként lehet nregoldani
barmely rendszerrel kapesolatban a felmeriild problémdfkat, mivel
mindegyikben vannak hidnyossigok, és az anyagok é technold-
gidk feflesztései nagyban befolydsolbatiik a kezelések hatékony-
sdgat. New Jersey-ben és Manbattanben tanult, és egy széleskori
esztétikai tannlmanyban vett vészt Rio de Janeiroban.

Forras: SPECTRUM Dental Teanmork — Vol.13 No.3 —
June/ July 2020

Forditotta: Dr. Zsédely Aniko
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Elerheto a Medit i700 szkenner

A Dental Direkt termékcsalad legujabb terméke a Medit i700
intraoral szkenner mar rendelhetd az Alpha Implant Kft.-tl, illetve

sajat rendeldben is kiprobalhato.

Miben mas, mint a DIOS® 4.0 intraoral szkenner?
Gyorsabb, hatékonyabb, precizebb, kényelmesebb.
A Medit i700 szkenner fejlesztésekor fontos szempont
volt a kezelhet6ség, hatékonysag, illetve a felhaszna-
I6i élmény ndvelése is, mindez Ugy, hogy idd és pénz
sporolhaté vele.
A szkennelésért felel6s tikrok felllete nagyobb lett
7%-kal, mikdzben a cserélhetd fej mérete nem nétt.
A gyorsasagot, valamint a hatékonysagot tovabb
néveli, egy joystick-szerli gomb, amely Ujdonsag a
szkenneren. Ez a specialis gomb lehetdvé teszi, hogy
egér vagy touchpad érintése nélkll vizsgaljuk meg
a mar beszkennelt file-t. igy lehetéségiink van kicsi-
nyiteni, nagyitani, elforgatni vagy mozgatni a modellt,
valamint a szoftver szinte 0sszes tulajdonsaga elér-
heté a gomb segitségével.
A masodpercenkénti kép készitése kétszeresére nétt
az el6z6hoz képest, valamint négyszer toébb arnyala-
tuak lehetnek a beszkennelt szinek, igy a valésaghoz
kdzelebb all a szkennelt kép.
A szoftver fejlesztései miatt, mar a szkennelési
stratégiatol eltér6 maédon is szkennelhe-
tank, mivel 6sszeilleszti a program a
beszkennelt terlleteket akkor is,
ha nem folytonos mozdula-
tokkal haladunk.
A Medit i700 szken-
ner egyik nagy

TS

elénye, hogy pontosabb munkat
lehet vele végezni. Mélyebb része-
ket is elériink vele, illetve teljes all-
kapocs esetén 11 mikronos pontos-
saggal tudunk szkennelni, szemben

a korabbi DIOS® 4.0 22 (+8) mikro-

nos pontossagaval. "
Nemcsak a tukor felllete lett

nagyobb, hanem a szbge is valto- °
zott 40 fokrdl 45 fokra, hogy a prob-

I[émas terlletek kdnnyebben elér- ( )
het8ek legyenek, példaul a molaris

fogak disztalis oldalai. -
Az eszkdz kialakitdsakor szem

el6tt tartottdk, hogy kényelmes,

illetve kdnnyen kezelhetd legyen,

ezért a szkenner méretét 25%-

kal és sulyat 12%-kal csOkken-

tették. A szkenner cserélhetd feje

180 fokban elforgathato lett, ezzel

kénnyebb elérést biztosit a fogak-

hoz, valamint 20 helyett, mar 100 ”.ETE’JT
autoklav ciklust bir ki.
- . 7 . 7 7 —

Az eszkbzhOz tovabbra is vasarol-

7 e . 7 sy 7 . 7 e
hato tobb kiegészitd termék, mint pél- 9
daul a gurulos allvany, monitor, egér .
és billenty(zet. -

Osszességében egy kozel kétszer gyor-
sabb eszkdzt kaptunk, ami pontosabb és
hatékonyabb munkat biztosit. Amennyi-
ben szeretne tdbbet tudni a termékrél vagy
kiprébalna sajat rendeléjében, vegye fel
kollégankkal a kapcsolatot (Kulcsar Balazs,
balazs.kulcsar@alphaimplant.hu, +36-70/360-0522)
és latogasson el a www.alphaimplant.hu web-

oldalra.

alphaimplant
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SZABADSAG
VILAGABAN!

A 10 éves Alpha Implant Kft. a hagyomanyos munkafo-
lyamatok mellett a digitalis workflow minden lépésére
megoldast kindl. A digitalis technika fejl6dése a foga-
szati piacon is egyre nagyobb teret hodit. Ebben nyujt
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Tavoktatas

internetes oldalon olvashatok.

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

Nem sebészi endodontiai ellatas
varhato eredményel

Dr. Caithlin Williams-Beecher, Dr. Amir Azarpazhooh

A pulpalis megbetegedést fogak megtartasahoz a definitiv

koronai restauratum mellett altaldban szikség van endodontial
beavatkozasra. Szamos tényez6 okozhat pulpalis megbetegedest,
melynek tobb oka lehet, de ezek nem csak a mély fogszuvasodasra,
kiterjedt restauratumokra vagy a fractura okozta pulpaszovet-

expozicidra vonatkoznak.

z endodontia a fogaszatnak az a tertlete,

ami ugyanugy foglalkozik a pulpa biologia-

javal és patologidjaval, mint a periapicalis

szovetével. Az endodontia els6dleges célja a
periapicalis gyulladas kialakulasanak megel6zése, vagy
abban az esetben, ahol mar kialakult, ott a periapicalis
szovetek gyogyulast el6segité allapot létrehozasa. A cél
a fognak és a koriilotte levo periapicalis struktdranak
a helyreallitasa és meg6rzése. Az endodontiai kezelés
alapja a fennall6 fert6zés felszamolasa, vagy a mikro-
organizmusok okozta fert6zések vagy Gjrafert6z6dé-
sek megel6zése a gyokércsatornaban vagy a periapicalis
szovetben. Ezért teheti szlikségessé az endodontiai
kezelést az irreverzibilis pulpitis, a pulpa necrosis és/
vagy a periodontitis apicalis.

Irreverzibilis pulpitis
A tiinetekkel jaré irreverzibilis pulpitis diagnézisa a
szubjektiv és objektiv leleteken alapul. Valéjaban ismert,

hogy még egy vitalis pulpa is képtelen a gyégyulasra.
Az irreverzibilis pulpitis jelei és tiinetei kozé tartozik a
héingerre kialakulé éles fajdalom, az elhiz6do fajda-
lom (gyakran hosszabban fennall, mint 30 masodperc
az ingert kévetSen), és a spontan fajdalom. A fajdalom
fokozottabba valhat testhelyzet-valtoztatasra, példaul
fekvé poziciot felvéve. A vény nélkili fajdalomesillapi-
tok tipikusan hatastalanok, kiilénésen az ilyen tipusu
pulpitis esetén. A tunetekkel jaro irreverzibilis pulpitises
fog diagnézisa nehéz lehet, mivel a fajdalom még nem
érte el a periapicalis szoveteket, {gy ez azt eredményezi,
hogy nincs fajdalom vagy diszkomfortérzet kopogta-
tasra. Ezekben az esetekben az elsédleges eszk6zok a
fogaszati kortorténet és a héteszt a pulpa egészségének
vagy betegségének az értékelésében.!

A tinetmentes irreverzibilis pulpitis diagnézisanak
alapjat képezik az olyan eredmények, amik azt mutat-
jak, hogy az €16, de gyulladasban 1év6 pulpa képtelen
a gyogyulasra. Az ilyen esetekben nincs klinikai tinet,
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és altalaban normalis a hétesztre adott valasz, de tra-
uma, vagy mély szuvasodas érhette a fogat, melynek
eltavolitasat kdvetSen expoziciot eredményezhet.!

Pulpanekrézis

Ez a klinikai diagnozis egyik kategériaja, amely azt jelzi,
hogy a fogpulpa mar nem vitalis, azaz valéjaban mar
elhalt. Az ilyen tipust pulpaszévet nem reagal a pulpa
tesztelésére, és a paciens szemszogébdl nézve csak egy
,»fogfdjas”, ami a korai stidiumdban tinetmentes.!

Periodontitis apicalis

A periodontitis apicalis egy gyulladasos megbetege-
dés, ami a periradicularis szévet destrukcidjat okozza.
Ennek kovetkeztében a fogakbol hianyzik a szerve-
zet védekez6 rendszere a fogpulpat éré inzultusokkal
vagy az endodontiai ellatast koveté kovetkezmények-
kel szemben.?

A periodontitis apicalisnak két fajtaja lebet:

1. Tunettel jar6 periodontitis apicalis: a periapicalis paro-
dontium gyulladasanak eredményeként fajdalmas
a raharapisra és/vagy a kopogtatdsra és tapintasra.
Ezeket a tiineteket vagy kiséri radiologiai elvaltozas,
vagy nem, beleértve a kiszélesedett gyokérhartyarés
vagy periapicalis radiolucencia jelenlétét.

2. Tunetmentes periodontitis apicalis: Az apicalis perio-
dontium gyulladasaként és pusztulasaként definialt
folyamat, amely pulpalis eredetd. Radiolégiailag alta-
laban bizonyitott a periapicalis radiolucencia, de a fog
nem jar klinikai tiinetekkel.

A periodontitis apicalis jellegzetes tiinete a gyokércsics

koril jelenlévé csontveszteség, és ez a periodontitis api-

calisra radiolégiailag is jellemz6en, gyokércsucs koriil
megjelené radiolucens elvaltozas. Tanulmanyokban
mar kimutattak, hogy a tiinetmentes periodontits api-

2. abra: Apex koruli csontvesztéssel jard periodontitis apicalis a

bal als6 5 fognal

calis prevalencidja az atlag populacié Gsszes foganak az
5%-ban megfigyelhet6 (36% gyckértomatt és 2% keze-
letlen fogaknal).?

A nem sebészi endodontiai
beavatkozasok kimenetele

A nem sebészi endodontiai terapia két egymassal Gssze-
figgésben 1évé, de killonb6z6 kezelést foglalhat magaba.
Ide tartozik a primer kezelés és az ortograd ujrakezelés.
A primer kezelés egy olyan fog gyokerének a terapidjat
jelenti, ami korabban még nem kerilt ellatasra. Alterna-
tiv megoldasként, az tjrakezelés soran ismét megnyitjak
az elézoleg kezelt foggyokeret, és 1ényegében tjra elvég-
zik a hagyomanyos gyokérkezelést.

A kezeléshez valé hozzaallas a szamos variacidjaval ugyan-
ugy, mint az endodontiai kezelésre vonatkozo6 siker szamos
definiciéval, egy cséppnyi zavart okoz az endodontiai
kezelések kimenetelének értékelésében. Bz az Osszes
endodontiai kezelés kimenetelének az értékelését meg-
neheziti, egy hevesen vitatott téma, amelyben t6bb mint
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3. abra: Kezelés kezdete

4. abra: Ujrakezelés

00 cikk kerilt publikalasra. Az irodalomban két f6 gon-
dolatot hasznaltak az endodontiai eredmények besoro-
lasra/kategorizalasta: siker és tilélés. Ezek nem azonosak
egymassal, vagy sziikség esetén egymast kolcséndsen
kizar6 definicioi a kezelés sikerességének.

Altalaban, amikor az endodontiai kezelést mar sike-
resnek tekintjiik, a kezelt fognak egyrészt klinikai-
lag tinetmentesnek kell lennie, masrészt a korabban
fennall6 1ézi6 méretének vagy csékkennie, vagy meg-
szlnnie kell.* Vajon mennyi id6t vesz igénybe egy
periapicalis elvaltozas gyégyulasa? Rontgenfelvétel-
lel kimutattak, hogy lathat6é periapicalis gyogyulas
jott létre a kezelést kovetben egy évvel az ellatott ese-
tek 89%-aban. Ugyanakkor tovabbi harom évre lehet
sziikség, hogy megfigyelhetS legyen a teljes felszivo-
das.’

A tulélés, mint a kezelés eredménye

A tulélés, mint eredmény, 6sszhangban van azzal a cél-
lal, hogy az endodontiai ellatast kévetéen a fog meg-
tartasat biztositsa tiinetek nélkul. A ,talélés” fogalma

azonban nem veszi figyelembe maganak a betegségnek
a hianyat, és azon az elképzelésen alapul, hogy a gyo-
kérkezelt fognal fennmaradé radiolucens tertlet tiinet-
mentes, ezért sikeres kezelésnek vélhets.* Néhany eset-
ben a tulélést a megtartott miitkodés szinonimajaként
hasznaljak, mig masok a fogat még mindig a tulélés
kategoriaba soroljak figgetlentl attdl, hogy hasznalha-
to-e a fog vagy sem.

Szamos tanulmany alkalmazta mar a siker és a tulélés
sablonjat az eredmények rendszerezésére. Az egyik ilyen
tanulmany az ugynevezett ,,Toronto Study”, amelyet
1993-ban alapitottak a Torontéi Egyetem Fogorvos-
tudomanyi Karan, Kanadaban. Ez egy modularis, folya-
matos, prospektiv elemzés volt, olyan céllal, hogy a vég-
z6s endodontus rezidensek altal elvégzett endodontiai
ellatasok 4—6 éves eredményeit értékeliék az egyetem
oktatoi klinikdjan.® Az eredmények kiértékelésére meg-
hatarozott radiologiai és klinikai kritériumokat hoz-
tak létre (gyogyult vagy beteg). A tiinetmentes fogakat
pedig, leiré céllal, hasznalhatonak tekintették, figgetle-
nil a gyogyulas allapotatol.
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Sikerarany

A kezdeti endodontiai kezelésekkel kapcsolatban az volt
a cél, hogy kiloénb6z6 elméletekkel foglalkozzanak, bele-
értve a gyogyulasi aranyt periodontitis apicalis mellett
vagy anélkul, valamint hogy kiértékeljék a kiilonb6z6 gy6-
kértomési modszereket és a kezelés el6tti, alatti és kezelést
kovetd valtozékony hatisokat.”™ A négy csoport Gssze-
vonasaval az 6sszes siker aranya 86% volt, mig a talélés
aranya elérte a 95%-ot. A 6 hatasmutatoét alkalmazva, a
periodontitis apicalis jelenlétét vagy hianyat mérve, mint-
egy 93%-os siker volt megfigyelhetS. Azoknal a fogaknal,
amelyeknél a rontgen kiértékelése soran nyilvanvalé volt
a periodontitis apicalis, még lehetséges volt magas siker-
aranyt kimutatni (82%). Ezek az eredmények azt mutat-
jak, hogy azoknak az egygyoker( fogaknak jobbak a keze-
lést kovetd esélyeik, amelyeknél nem volt megfigyelhet6
apicalis radiolucencia, és nem volt a kezelés kozben komp-
likacio, 6sszehasonlitva a tobbgyokerd fogakkal.

A tanulmanynak az ortograd ujrakezelés aga azzal a
hipotézissel foglalkozott, amely szerint a kimenetel sike-
resebb lehetne azoknal a fogaknal, ahol nincs periodon-
titis apicalis, valamint azoknal, amelyekben igazoltan
megfelelé a gyokértomés. Az I-IV fazisok Gsszevont
mintain ortograd ujrakezelést alkalmaztak, ahol az
Osszevont gyogyulasi arany 82% volt, valamint 94%-os
valoszintséggel bizonyithatéan a fogak tiinetmentesek
maradtak, és hasznalhatdak voltak. A becslések kimene-
tele megerdsitette, hogy Osszefliggés van a korabbi gy6-
kértomés mindségével (megfelelé gyokértomés 86%o;

5. abra: Nincsen periodontitis apicalis (balrél jobbra: pre-op, post-op, visszahivas)

N

6. abra: Fennall6 periodontitis apicalis (balrél jobbra: pre-op, post-op, visszahivas)

elégtelen gyokértomés 50%), a perforacid jelenlétével
(hiany 87%; jelen van 56%), és a kiindulasi periodontitis
apicalis-szal (hiany 93%; jelen van 80%). A gyokércsa-
torna-rendszerben maradhatnak mikrébak még a keze-
lést kovetden is, amik valdszintleg szerepet jatszanak
a gyokércsucson 1évé elvaltozasok fennmaradasaban,
killénosen, ha a gyokértomés elégtelennek mindsiil.
Ahogy varhat6é egy olyan foggal kapcsolatban, amely-
ben a gyokértomés megfeleld, a gyokércsics koriili elval-
tozas fennmaradasat befolyasolhatja vagy fenntarthatja
az extraradicularis biofilm folyamatos jelenléte. Ezek az
allando6 elvaltozasok jelen lehetnek tartés gyokércsucs
cysta esetén, idegentest reakcional vagy talan még diag-
nosztizalatlan gyokér-fractura esetén is.’

Szisztematikus attekintés

Az endodontiai eredmények longitudinalis szisztema-
tikus attekintése a primer és az Gjrakezelésekre vonat-
kozban 68—85%-os sikeraranyt mutatott."'"'>" Els6-
sorban azt mutattak ki, hogy jobb és megbizhatébb
eredményeket kaptak azon fogak esetén, amelyeknél
nem alakult ki a gyokércsics koriil elvaltozas, nem volt
a beavatkozas el6tt sipolynyilas, megfelel6 gyokértomés-
sel rendelkeztek, nem volt fog- vagy gyokérperforacio,
nem alakult ki az tilések k6zott flare-up, nem volt talts-
més és kielégit6 volt a fogkoronai restauratum. Ezek a
vizsgalatok azt is kimutattak, hogy a vizsgalat elrende-
zésének (ahogy azt fentebb ismertettiik) volt egy széles
tartomanya, csakugy, mint a kezeléseket végz6 orvosok
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7. abra: Olyan esetek, amelyeknél a csokkenés figyelemre mélté (sipolynyilés, fennalld gyokércsucs kordli elvaltozas)

8. abra: Az utankovetések alkalméaval a gybgyult esetek

tapasztalatainak a kiilonbségei és a kiilonb6z6 anyago-
kat hasznal6 klinikak. Végezetiil megemlitendd, hogy a
vizsgalatot végzb személyek kozt eltérések voltak a siker
kritériumainak a betartasanal; ez egy olyan tény, amely
kétségkiviil kiillonbségekhez vezet a jegyzOkonyvezett
tulélés/siker ardnyban barmely tanulmény esetén.

Tekintettel a tulélésre, néhany tanulmanyban (Ng et al.
(2010)) a tulélési aranyt 86—93%-osnak talaltak 2—10
évvel a gyokérkezelést kovetSen.* Azt is leirtak, hogy
a fog tulélésének a kimenetelében az eredményt pozi-
tiv iranyba mozditja el, ha egy olyan koronaval latjak
el a fogat a kezelést kovet6en, aminek van mesialis és
distalis kontaktpontja. Ebben az esetben a fog nem egy
fogpotlasnak a pillére és fogesoportfiiggs (a nem mola-
ris fogak tulélése jobb). Fransson és kutatéesoportjanak
(2016) 5—06 éves utankévetése Osszevontan 90%-os tul-
¢lési aranyt mutatott ki endodontiai kezelést kévetSen.
Beszamoltak arrol, hogy a tulélési arany nagyobb volt a
fiatalabb csoportban és a restauratumok esetén az indi-
rekt felépitménnyel rendelkez6 fogaknal (még jobb volt,
ha a restauratum 6 honapon bell késziilt el a gyokérke-

zelést kovetSen).” Landys Boren és munkatarsai (2015)
egy 10 éves endodontiai kezelés utankovetését végezték,
ami kimutatta, hogy az 6sszevont tulélési arany 81,5%
volt. Szintén jobb tulélési aranyt talaltak fiatalabb paci-
enseknél és azoknal a fogaknal, amelyek teljes koronai
restauratummal rendelkeztek.'

Konkluzio

Azirodalmi attekintésben a kezelés sikeres kimenetelé-
nek az esélye nagyon {géretes a nem sebészi endodontiai
beavatkozasokat kévetSen. Jelenleg a fogorvos felel6s-
sége, hogy alkalmazza-e a rendelkezésére all6 informa-
ciokat ahhoz, hogy kritikusan értékelje eseti alapon a
pacienseit, és leginkabb evidence-based kezelést bizto-
sitson a pacienseinek.

A szerzikril:

Dr. Caithlin Williams-Beecher Endodontus szakorvosjelilt/
rexidens a torontdi egyetemen.

Dr. Amir Azarpazhooh az UOF T teljes alldsi docense és a
Mount Sinai Korbaz Fogdszati Karanak az Endodontiai és




Kutatisi Osztdalyanak a vezetdje. Egyben részmunkaidds gya-
korld endodontus torontdi maganrendeldkben, valamint a Mount
Sinai Korbhaz, dolgozdja, azoknak a pacienseknek az, endodontiai
elldtdsdt biztositia, akiknek orvosi, fizikai vagy mentilis dllapota
indikdlja a korbdzi keelés sziikségességet.

Forras: SPECTRUM Dental Teammwork Mount Sinai Issue
101.13 No.1 — January/ February 2020
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a Curasept Biosmalto Mousse Caries
Abrasion & Erosion hatékonysagarél

A kalcium és amorf kalcium-foszfat (ACP) alapu fogzomancvédd mousse a
demineralizalédott fogzomancra gyakorolt remineralizalé és érzékenységet
csokkentd hatasanak kiértékelése

Giuca MR, Pasini M, Scarpata L, Lardani L.

Universita degli Studi di Pisa, Italy, Department of surgical, medical, molecular and of critical area pathology,

Dentistry and Surgery of oral cavity

A TANULMANY CELJA

2 helyileg alkalmazott fogzomancvédd
mousse a demineralizalodott fogzo-
mancra gyakorolt remineralizalo és
érzékenységet csokkentd hatasanak
kiértékelése gyermekeknél.

IfELHA§ZI\,II:\LT ANYAGOK
ES ELJARASOK

75 olyan 6 és 16 év kozotti gyermek
vett részt a tanulmanyban, akinél leg-
alabb egy helyen fellelheté volt olyan
demineralizalodott zomancteriilet, ahol
demarkalédott opacitas volt megfi-
gyelhetd teljesen eldbuijt also és felsé
maradé 6rléfognal. Ez az opacitas a
fogzomanc 1/3-t6l a fogzomanc 2/3-
ig terjedt ki, és szinbéli eltérés is meg-
figyelhetd volt (fehér, meszes, sarga,
barna). Az alanyokat harom véletlen-
szerli csoportba osztottak: az elsé cso-
portban a Curasept Biosmalto Mousse
Caries Abrasion & Erosion-t hasznal-
tak napi kétszeri alkalommal. A maso-
dik csoportnal a 900 ppm fluorid nél-
kiili amorf kalcium-foszfatot és kazeint
(CPP-ACP) tartalmazo fogzomancvédé
krémet, mig a harmadik csoportnal
egy 250 ppm fluoridtartalmi szajvizet
hasznaltak napi kétszer, alkalmanként
1-1 percig tarto obldgetésre. Minden
paciens egy 1450 ppm fluoridtartalmu
fogkrémet haszndlt a tanulmany ideje
alatt.

ICDAS

ICDAS értékek a lézid entitast mutatja

DDE index ( a fegzomdne fejlédési rendellenességei)

Extension of the lesion

A lézid kiterjedésének valtozasa

Minden kontroll alkalmaval az alabbi

paraméterek kertiltek kiértékelésre:

 ICDAS II: a carieses lézi6 0-6-ig ter-
jed6 sulyossaganak meghataroza-
sara szolgalo nemzetkozi skala

e DDE: alézio szinének skalaja 0=nor-
mal 1=tortfehér 2=sotétbarna

e Alézio mértéke: 0=nincs lézio, 1=a
felszin maximum 1/3-a, 2=a felszin

To T1 T2
s 30 NAP 20 NAP
B[;:’I'}:'s';” 2 176 1,52
Mousse
Casein-ACP £ i
2 2,04 2,04
To T1 T2
DDE 30NAP 90 NAP
B‘;:T:,'E’ 1,68 1,48 1,28
vl 15s | 152 | 148
176 1,88 2
- T0 T T2
nsion 30 NAR 20 NAR
B',ﬂ:’:."_.f'_.:‘“ 1,84 16 1,44
M
cuseoi‘:-ls_shecp 172 172 1,64
176 1,88 2,08

maximum 2/3-a, 3=a felszin tobb
mint 2/3-a.

SCASS: hémérséklet okozta hiper-
szenzitivitas skalaja 0-3-ig (O=nincs,
3=elviselhetetlen fajdalom)

W-B skala: 0-10-ig terjedd szubjektiv
VAS-skala arra vonatkozoan, hogy a
paciens szenzitivitas okozta fajdalma
mennyire intenziv.
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A Curasept Biosmalto Mousse Caries
Abrasion & Erosion rendszeres haszna-
lata Iényegesen jelentGsebb reminera-
lizalo és deszenzitivizalo hatassal jart,
mint a fluoridos szajvizzel torténd 6blo-
getés mind a 30. (T1), mind a 90. (T2)
napnal. A Biosmalto Mousse sokkal
jobb eredményt ért el minden vizsgalt
érték terén, mint a Casein-ACP Mousse.
A Biosmalto Mousse a 90. napnal min-
den paraméter terén jelentésen jobb
eredményt ért el, a 30. napnal viszont
csak a dentin érzékenysége terén volt
kimutathato kiilonbség.

MILYEN Ig(")VETKEZTETI'ESEK
VONHATOK LE A )
JELEN TANULMANYBOL?

A Curasept Biosmalto Mousse Caries
Abrasion & Erosion hatékonysaga tudo-
manyosan bizonyithaté a deminerali-
zalodott [éziok kezelésénél gyermekek

SCASS

Cosein ACP e S70yiZ

T0 T1 T2

SCASS dentin érzékenységi skala (Schiff Hideg Levegd érzékenységi skala)

W-B Scale

SCASS 30NAP  90NAP
BL?,:T:SIE 1,96 0,68 0,36
Mousse
Casein-ACP [EIL 124 1
Széjviz 18 1,92 2,16
TO T1 T2
‘W-B Scole vl Noivn
Bll?'lsoT:sI:o 3,52 1,68 076
Mousse
Casein-ACP 2,44 18 16
Szajviz 4,32 A 4,96

Wong-Baker (W-B vizudlis analég skala 0=nincs, 10=elviselhetetlen fajdalom)

esetén. A remineralizalo- és dentinérzé-
kenység-csokkentd hatas szemmel lat-
hato az érintett teriileteken. Ezen hatas
mar 90 nap utan kimutathatéan sza-
mottevébb, mint a fluoridtartalmu szdj-
viz vagy a kalcium és amorf foszfat-tar-
talma (ACP) kazeinos termék esetén.

A Curasept Biosmalto Mousse Caries
Abrasion & Erosion hasznalata 30 nap

alatt gyorsabban enyhiti a fogak érzékeny-
segét, mint az ACP-alapu termek.
Ugy tiinik, hogy ezen fogzomancvédé
krémek hosszu tavu hasznalata nem jar
semmilyen karos mellékhatassal.

Forditotta:
Dr. Radanovics-Nagy Daniel

UJ SZOVETSEGES A CARIES, ABRAZIO ES EROZIO

KEZELESEBEN ES MEGELOZESEBEN
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Mousse rendeldi és
otthoni hasznalatra
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Fogkrém

Hivatalos magyarorszagi forgalmazé: Sager Dental Kift.
Tel: +36-1-324-2440 www.sagerdental.hu

CURASEPT
BIOSMALTO

4, Gyorsan remineralizélja az erésen
demineralizélédott zoméncot és dentint.

) Noveli az ellenéllést a saverdzidval,
abrazidval és a bakterialis behatasokkal

&F Magas cariesrizikéju, elérehaladott
kopassal és szajszarazsaggal rendelkezé
betegek szdmara javallott.

(V| Idedlis fogszabalyozo kezelések alatt és
utén, illetve fogfehéritést kovetSen.

©9 Adjuvans kezelés fehér foltok (caries
incipiens) és MIH esetén.

hasznélati Gtmutatét és a figyelmeztetéseket! (2021.04.12.)

Orvostechnikai eszkoz. c € B&vebb informéaciéért olvassa el a

C.

FIRST BECAUSE WE CARE.




184 Magyar Fogorvos 2021/4 | N |

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.

Az aranyszabaly

Claus Pukropp

Az emberek évszazadok 6ta keresik az esztétikai siker képletét.
A kutatasok szerint egy arcot akkor érzékelink kilonosen
esztétikusnak, ha nagyfoku aranyossag, szimmetria és 6sszhang
jellemzi. Claus Pukropp, a VITA mUszaki marketing menedzsere
ismerteti azokat a 6 kritériumokat, amelyeket fogpdtlasok
készitésénél figyelembe kell venni az optimalis esztétikal
eredmeények elérése érdekében.

természetes aszimmetria, valamint a hori- Ha ezeket az esztétikai elveket figyelmen kivil hagy-
zontalis és sugariranyu természetellenes juk a fogpotlasok készitésénél, gyakran természet-
szimmetria a teljes és részleges fogpotla- ellenesnek tinhetnek, és funkcionalitasuk is elégte-

I 1

-

soknal a két f6 esztétikai iranyelv. A hori-
zontalis és sugariranyu aszimmetriat agyunk gyorsan
asszimilalja, és természetellenesnek érzékeli. A rekonst-
rukcidinkban a harmonia elérése érdekében figyelembe

kell venni az eliils6 fogak paramétereit: a format, a hosz-
szusag/szélesség ardnyt, a fogak tengelyét és a gingivilis
strukturakat.

Az aranyszabaly és egyéb elvek

A reneszansz kor 6ta egy mosoly elemzésekor az adott
aranyok vizualisan meghatarozhatok. Ezeket az ara-
nyokat beépitettitk egy bizonyos aranyszabalyba, amely
idealis és vonzo esztétikat eredményezS hosszisig/

szélesség arany. A fogpoétlasokhoz olyan muifoggarni-

tarak szitkségesek, amelyek nemcsak esztétikailag el6- 1. abra: Természetes aszim- 2. abra: Pontos, természet-
nyosek, hanem idealis alakjuk, tengelytik és szégtulaj-  metria. Claus Pukropp ellenes szimmetria

donsagaik is vannak.
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Zahnachsen ] Gingivaverlauf

3. abra: Vitapan Excell természetes nyaki kialakitassal. Fehér: fog-
tengely, kék: gingivalis dtmenet

len lehet. Biztos vagyok benne, hogy a koronaval és
a hidakkal kapcsolatban minden fogorvos tapasztalta,
hogy a korona vagy héj teljes mértékben egyezett a ter-
mészetes fog szinével, mégis axialis rendellenességeket
¢s nem megfelel6 szogjellemzbket mutatott, amelyek
nem voltak elfogadhatok.

Ha kozelebbrél megvizsgaljuk a fogpotlasokat, azt
tapasztaljuk, hogy a miifogak fejlesztése és gyartasa soran
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a gyartok nem forditanak kiilonds figyelmet az esztéti-
kara. Megallapitottuk, hogy az egyes fogaszati markak
vizsgalatakor a fogak nem mindig voltak szimmetriku-
sak az ellenoldalival (példaul 13 és 23). Az alabbiakban
bemutatjuk a kiilénféle fogsorgyartok egyedi jellemzébit.
Az elemzést egy szakért6 fogtechnikus végezte.

A Vitapan Excell mifogai természetes megjelenési
emergenciaprofillal késziilnek — az idealis fogtengely-
t6l, a meglévd fogtengelytdl, az iny atmenetétdl, a
nyaki dimenziotdl és az eliilsé fogak R49 geometria-
jatol figgden.

Az SR Vivodent DCL mifogsorgarnitura markansabb
emergenciaprofillal rendelkezik. Ebben a garnitara-
ban a 11-es fog a 21-esnek tiikérképe, ami szimmetri-
kus fogsort eredményez, igy a fogak természetellenes-
nek hatnak. Azt is megallapitottak, hogy egyes verziok
eltérnek az idealis fogtengelyektdl, szogjellemz6ktdl,
¢s a hosszusag-szélesség aranyoktol. A rosszul meg-
tervezett mifogsajatossagok altalaban nehezitik a fog-
technikus természetességre valo torekvését a fogpotlas
elkészitésénél. Példaul ha a mifogakat el6re gyartjak,
akkor nincsenek approximalis kialakitasok, ez termé-
szetellenes papillakat eredményezhet. Néhany marka
hatranya a domboru emergenciaprofil kialakitasa, ami

o

ideal ierende Zahnat
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4. abra: Kilonbozé markak mifogainak jellemzdi. Fogtechnikai szakértéi csapat elemzése. Zold: ideélis fogtengely piros: valddi fogtengely

kék: interdentalis kialakitas pink: nyaki dimenzié
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5. abra: Vitapan Excell természetes megjelenése

Magyar Fogorvos 2021/4

7. abra: Természetes gingiva-kialakitas Vita Physiodens-szel

9. abra: A gingivalis profil gorbuleti jellem-

26, beleértve a természetes parodontium—fog

atmenetet

neheziti a technikus szamara az iny élethti megminta-
zasat.

Ismert, hogy a Vita Physiodens természetes emergen-
ciaprofilt mutat. A helyesen megtervezett fognyak esz-
tétikus papilla-kialakitast tesz lehet6vé. Ezzel a marka-
val biztosithato, hogy az 6sszes fog az aranyszabalynak
megfelel6 legyen.

Mind a Vitapan Excellnél, mind a Vita Physiodensnél az
eliils6 fogakat tgy alakitottak ki, hogy figyelembe vették
az aranyszabalyt a megfelel6 esztétikai eredmény elérése

toud ¢ ot el Bk

Zahnachsen . Kontaktfiachen

6. abra: SR Vivodent DCL markans behlzédas a nyaki részen

8. abra: Az approximalis terek helyes papilla-

kialakitast mutatnak

ITRARNAA BRRBLUE L it |

winscimeriraie W Zaboalsiimension | Ginghaveriaut

10. abra: Vitapan Excell elilsé fogai: R49-geometria

érdekében. A helyes gorbiileti jel kialakitasaval a fog ter-
mészetességét érjiik el a marginalis gingiva szintjében
is. Ennek eredményeként a fogtechnikusok altal készi-
tett fogpotlasok sokkal természetesebb és esztétikusabb
megjelenéstiek lesznek, az idealisan kialakitott mifo-
gaknak készonhet6en.

Forrds: Spectrum Denturism — Vol. 13 No. 3 — June 2019

Forditotta: Dr. Zsédely Anikd
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Parcialis extrakcio

a gyakorlatban:

socket shield technika és
a digitalis workflow

Filipe Amante, Patrik Zachrisson

Filipe Amante és Patrik Zachrisson egy koronalisan frakturalt felsé
kismetszd helyredllitasan keresztll ismerteti a részleges extrakcios
terapia gyakorlati alkalmazasat.

A hianyzd vagy reménytelen progndzisu fogak pétlasanak jelenleg
az eqyik legjobb kezelési lehetéségét az osszeointegralt fogaszati
implantatumok jelentik vilagszerte.

Amidta Branemark néhany évtizeddel ezelbtt leirta a technikat, az
implantacios protetika hatalmas fejlédésen ment keresztil, melynek
hatterében rejlé aktiv és folyamatos kutatbmunka maga utan vonta
az alkalmazott anyagok, médszerek és technikak fejlédését is.

obb éves klinikai evidencian alapulé multra  tertilet prezervacidja kritikus jelent6ségi, és elen-

visszatekintve az a tapasztalat, hogy a peri- gedhetetlen a hosszatavu siker és kiszamithatosag

implantaris komplexum alapvetd szerepet elérésében.

jatszik az implantatumokkal torténd reha-  Fogeltavolitast kévetéen a parodontalis szévetek reor-
bilitaciok rovid- és hosszutavu stabilitasaban. Sza-  ganizacidja révén megvaltozik a kemény- és lagyszove-
mos szakirodalmi adat is alatamasztja, hogy ezen tek térfogata, valamint profilja.
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1. abra: Preoperativ intraoralis kép

2. abra: Preoperativ CBCT-felvétel és implantatumtervezés

Szamos kozlemény megerdsitette, hogy fogelvesz-
tést kovetSen térbeli atalakulas kovetkezik be az
alveolaris gerinc kontarjaban (Amler és mtsai, 1960;
Schropp és mtsai, 2003; Aratjo és Lindhe, 2005;
Fickl és mtsai, 2008a), kiilondsen igaz ez az anterior
régio teriiletére.

Tovabba a lagy- és keményszovetekben kialakult defek-
tusok kedvez6tleniil befolyasoljak az implantatum opti-
malis behelyezhetségét, végeredményben pedig az

elkésziilt fogpotlas esztétikai tulajdonsagait valamint
prognozisat (Hurzeler és mtsai, 2010).

Noha a fogeltavolitast koveté azonnali implantaciot,
valamint az iranyitott csontregeneracié (Guided Bone
Regeneration, GBR) kiilonféle technikait mar évekkel
ezel6tt leirtak és alkalmazzak, a korszerd augmentacios
és parodontalis mutéttechnikak ellenére a fogeltavoli-
tast kévet6 csontatépiilés kiszamithatosagat mindmaig
nagy bizonytalansag Gvezi.
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5. abra: Implantatum és socket shield in situ

7. abra: Posztoperativ kép harom hénappal a mitét utan

Ezen problémak kiktszébolésére szamos olyan megko-
zelités kertlt kidolgozasra, mint a lagy- és keményszo-
veti augmentacios eljarasok, azonnali provizériumok,
lebenynélkiili implantaciés mitéttechnikak, az implan-
tatum palatalisabb elhelyezése, valamint a platformval-
tas (Baumer et al, 2015).

4. abra: Az implantatum behelyezése

8. abra: Posztoperativ kép harom hénappal a m(tét utan —
gyogyulasi csavar eltavolitva

A fenti technikak pozitiv hatasai ellenére széles kérben
elfogadott tény, hogy optimalis esztétikai eredményt
csak meghatarozott esetekben lehet elérni (Khzam et al,
2015), mivel a széveti deformitasokat nem lehet telje-
sen megel6zni vagy kompenzalni (Esposito et al, 2012,
Chen és Buser, 2014; Lin és mtsai, 2014).
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A fogeltavolitas utan bekovetkez6 nem kivant atalaku-
lasok els6sorban a periodontalis ligamentum elveszté-
sének és az azt kévetd traumanak tulajdonithatok, kilo-
nosen a bukkalis csontallomany tertiletén (Aragjo és
Lindhe, 2005).

Az elmult évtizedben szamos klinikai kutatas javasolta,
hogy bizonyos koriilmények kézott az azonnali implan-
tacié helyett a reménytelen prognézisu fog totalis elta-
volitasaval ellentétben el6nyos lenne egy bukkalis frag-
mentumot az alveolusban hagyni, innen ered a parcialis
extrakcios terapia (PET), mas néven ,,gyokérmembran-
technika” elnevezés.

Ez a megkozelités lehetévé teszi a gyokérhartyarostok
prezervacidjat, ezaltal elkertlhet6 a parodontalis deg-
radacio, és visszaallithato a lagy- és keményszévetek
idealis térfogata, valamint vaszkularizacioja.

Szamos in vivo és in vitro tanulmany szamolt be biz-
taté eredményekrdl a fenti megkdzelités alatamaszta-
sara. 2010-ben Hiirzeler és mtsai lefrtak az ugyneve-
zett socket shield technikat (SST), kézleménytikben
egy beagle kutyan alkalmazott mutéttechnika szvet-
tani eredményét értékelték. Az ismertetett protokoll a
fog részleges eltavolitasat foglalta magaban, bukkalis
fragmentumot hagyva in situ (pajzs), majd az azt
kévetd azonnali implantaciot.

Az eredmények nemcsak azt mutattak, hogy nem kévet-
kezett be az alveolusban hagyott gyokérfragmentum
felszivodasa, hanem még cementappozici6 is tortént az
implantatum felszinén. Ezenkivil kival6 bukkalis lagy-
és keményszovet-prezervaciot sikertilt elérni mindamel-
lett, hogy az implantatum osszeointegracioja klinikailag
zavartalanul végbement.

Biumer és munkatarsai altal 2015-ben kéz6lt pilot study-
ban hasonl6 protokollt kévetéen az alveolaris gerinc és
az implantatum szévettani, klinikai és volumetrias meg-
figyelését helyezték a kézéppontba.

Az eredmények ugyanolyan igéretesek voltak, és arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a fragmentum paro-
dontalis ligamentumrendszere ép maradt, a kresztalis
csont konturja kisebb térfogatvaltozason ment keresz-
til, és nyilvanvaléan létrejott a csont—implantatum
kozétti kozvetlen kapcesolat.

Azota ugrasszerien megemelkedett az olyan publikalt
esetek szama, melyek hasonléan igéretes eredményekrdl
szamoltak be, hosszabb utankovetéssel végigkisérve a
periimplantaris lagy- és keményszovetek klinikai megje-
lenését és stabilitasat, valamint az érintett bukkalis kon-
tarok hosszutavu térfogatvaltozasait.

Az eddigi eredmények alapjan kijelenthets, hogy a PET
technika ler6viditi a kezelési id6t, ezaltal tovabb csok-
kentheti a betegekben kialakult stressz és fajdalom

8. abra: Posztoperativ
periapikalis rontgenfel-
vétel harom hénappal a
mUtét utan

mértékét (Hirzeler et al, 2010). Ezenkivil a technika
tovabbi el6nyei, hogy nem jar tébbletkoltséggel a fel-
hasznalt anyagok tekintetében, csokken a komorbiditas,
periapikalis korképek jelenlétében is alkalmazhato, vala-
mint Osszességében kisebb mértéki sebészeti beavatko-
zast igényel (Chen, 2013).

A biztaté eredmények és a szakirodalom altal kiemelt
potencialis elényei ellenére a PET technika csak bizo-
nyos szituaciokban, meghatarozott klinikai kritériu-
mok betartasa mellett alkalmazhato.

Baumer és mtsai (2015) egy 6téves utankovetéses klini-
kai vizsgalatban a kovetkez6 kizarasi kritériumokat hata-
roztak meg az SST-re vonatkozéan: fennallé/korabbi
fogagybetegség a korel6zményben; vertikalis gyokér-
fraktara; horizontalis fraktira para/subgingivalisan; a
gyokér bukkalis részét érint6 egyéb patologias elvalto-
zas, példaul kilsé vagy belsé reszorpcid (kivéve a peria-
pikalis 1ézidkat); er6s dohanyosok; a szomszédos fogak
hianya; rossz szajhigiéné.

Jelen kézlemény célja, hogy egy felsé kismetsz6 korona-
lis frakturajat kovet6 klinikai eset ismertetésén keresztiil
bemutassuk a PET technikajat.

A bemutatott esetben azonnali implantaciés mutét-
technika alkalmazasaval, majd digitalis munkafolya-
mat keretében készitett koronalis restauratummal tOr-
tént a végleges protetikai ellatas.

Klinikai esetbemutatas

A referalt paciens 63 éves férfi, bal felsé kismetsz6 foga-
nak frakturdja miatt érkezett konzultaciéra. A torés-
vonal horizontalisan, az {nyszint magassagaban haladt.
A fogat évekkel korabban gyokértoméssel lattak el, vala-
mint borftokoronaval restauraltak.
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10/a. abra: Intraoralis kép harom hénappal a m(itét utdn — scan
body in situ

10/b. abra: Intraoralis kép harom hénappal a m(tét utan — scan
post in situ

11. abra: A végleges koronalis restauratum a rogzitést megelézéen

A paciens el6z6 kezel6orvosa a fog eltavolitasat, majd
hiddal térténé potlasat javasolta, azonban 6 ezt nem
fogadta el, és valamilyen implantaciés megoldast sze-
retett volna.

Anamnézisében nem szerepelt kezelést befolyasolo
tényez6, egészséges paciens, szedett gyogyszerek nincse-
nek, elmondasa szerint rendszeresen jart fogorvoshoz.
Utobbit a klinikai vizsgalat ala is tAmasztotta, szanalt
fogazat, megfelel6 szajhigiéné, aktiv szuvasodasra, illetve
fogagybetegségre utalo jel nem volt. Karos szokasok nin-
csenek, nem dohanyzik, alkoholt ritkan fogyaszt.

A kiilénb6z6 kezelési lehetéségek atbeszélése utan a
paciens beleegyezett, hogy alavesse magat a sziikséges
klinikai vizsgalatsorozatnak, illetve preoperativ 1épések-
nek: CBCT felvétel, fels6 és also alginat lenyomatvétel
(tanulmanyi mintak készitéséhez, valamint a sebészi
sablonhoz), fels6 kétfazisa szilikonlenyomat (ideiglenes
célua Maryland-hid készités¢hez), valamint extra-, illetve
intraoralis fotbdokumentacio tortént.

A szerz6 gyakorlataban kévetett tervezési protokoll kiter-
jedt és alapos dokumentaciot foglal magaban, beleértve
a kiindulasi allapotban gyjtétt sszes informaciot, ame-

12. abra: A végleges korona rogzitést kovetéen (vagy in situ)

lyetid6ben a paciens rendelkezésére bocsat, elegend6 id6t
hagyva azok atolvasasara, értelmezésére, és lehet6ség sze-
rint megértésére.

A beteg szamara két kezelési terv készult: egy hagyo-
manyosabb megkdzelitést, amely magaban foglalta a
kérdéses fog teljes eltavolitasat, majd az azonnali vagy
késleltetett implantatum behelyezését (esetleges csont-
és/vagy lagyrészaugmenticios beavatkozasok sziiksé-
gességét is), valamint a fog részleges eltavolitasaval és
azonnali implantacidval jaré megoldast az SST krité-
riumrendszere alapjan elvégzett lebenyképzés nélkiili
mutétet.

Némi mérlegelés utin a beteg tgy dontétt, hogy az
utébbi megkozelités szimpatikusabb szamara, annak
kevésbé invaziv és konzervativabb jellege miatt.
Elismerte, hogy meglehet6sen meggy6z6nek talalta
a lebenynélkili sebészi beavatkozast, és az esztéti-
kai végeredmény jobb kiszamithatésagat annak elle-
nére, hogy tisztaban volt vele, hogy ezzel a techni-
kaval kapcsolatban még kevesebb klinikai tapasztalat
all rendelkezésre, mint a konvencionalisabb megol-
dasnal.
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Ezt kévetSen kijelolték a tervezett sebészi beavatko-
zas id6épontjat, majd a paciens lehetSséget kapott arra,
hogy kérdéseket tegyen fel az eljarassal, valamint az
azzal kapcsolatban felmeriil6 lehetséges kockazatok-
16l és sz6védményekrdl, végil pedig alairasaval elfo-
gadta a sziikséges beleegyez6 nyilatkozatot.

A mutét el6tt Gj panaszok valamint egyéb kezelést
befolyasol6 tényez6k nem jelentkeztek, igy a beteg
antibiotikum profilaxisban részesilt — 3 g amoxicil-
lint kapott egy oraval a beavatkozas el6tt (allergia
vagy gyogyszerérzékenység nem szerepelt az anam-
nézisben).

A paciens helyi érzéstelenitéséhez két ampulla Septanest
(articaine) injekci6 kerilt felhasznalasra, az athajlasban
és palatinalisan egyarant. Ezutan szigortan standardi-
zalt sterilizalasi protokollt kévetve megtortént a paciens,
valamint a mité el6készitése (steril kendok, steril kope-
nyek valamint sebészi sapkak).

Ezutan extra-, illetve intraoralisan 0,20% klorhexidin
+ PVP-VA és hialuronsav oldattal t6rténé fertStlenités
tortént, a matéti beavatkozas a retinealt gyokér hemi-
szekcidjaval kezdédott. Ez egy nagy koriltekintést
igényl6 folyamat, amely a gyokér meziodisztalis iranyu
szeparalasaval kezdSdik, elvalasztva azt egy bukkalis
valamint palatinalis szegmensre.

A szakirodalomban talalhatunk olyan ajanlasokat, misze-
rint az endodonciai sebészetben is alkalmazott lassa
fordulatszammal mikoédo kézidarabokban hasznalt furd-
fejek javasoltak ennek elvégzésére, kilontsen az egy-
gyokerd, egycsatornas fogak esetében (jelenleg mar kife-
jezetten erre a célra kialakitott PET furdkészletek is
rendelkezésre allnak).

Jelen esetben ugy dontéttiink, hogy el6szor 6vatosan
eltavolitjuk a palatinalis fragmentumot, de bizonyos ese-
tekben az osteotomia kozvetlentl ezen fragmentumon
ketresztul is elvégezhetS, majd ezt koveti a proximalis/
palatalis fragmentumok eltavolitasa.

Rendkiviil fontos annak biztositasa, hogy a fragmen-
tumok eltavolitasakor ne érje terhelés az alveolusban
hagyott bukkalis pajzsot, mivel a technika sikeres alkal-
mazasahoz elengedhetetlen a bukkalis parodontium
épségének megbrzése.

Az osteotomiat kovet6en parhuzamos technikaval készi-
tett periapikalis rontgenfelvétel segitségével az el6készi-
tett mitéti tertiletet ellendrzése tortént meg, majd 4,5 X
11,5 mm-es Osstem TSIIT implantatum kertlt behelye-
zésre kb. 35 Nem nyomatékkal.

Az implantatum az eltavolitott foggyokér eredeti lefu-
tasat kovette a szomszédos fogakkal parhuzamosan,
valamint attol kissé palatalisan kertlt pozicionalasra

PROFI MEGOLDAS FAJDALOM-
ES LAZCSILLAPITASRA

FOGFAJAS

FEJFAJAS

500 mg tabletta

metamizol-natrium

MUTET UTANI
FAJDALOM

LAZ

Erds, vagy egyéb kezelésre nem reagalo fajdalmak és laz csillapitasara, amennyiben
mas terapids beavatkozas nem javasolt. Metamizol-natrium tartalmu, vény nélkiil kap-
hata gyégyszer.

Opella Healthcare Commercial Kft. - 1045 Budapest, To u. 1-5.

Telefon: (+36 1) 505 0050 - Gydgyszer- és egyéh termékinformécio: (+36 1) 505 0055

web: www.sanofi.hu, www.algopyrin.hu -
MAT-HU-2101084 (2021.10.12) SANOFI SENEE wp

30 db tabletta

SANOFI 2




194 | Magyar Fogorvos 2021/4 ‘

13. abra: Az elért végeredmény

annak érdekében, hogy ne legyen kozvetlen érintke-
z¢és az alveolusban hagyott bukkalis fragmentummal
(socket shield).

Az implantatum és a socket shield kézotti rést vér-
rog tolti ki, ezért altalaban nincs szitkség csontpotld
anyag vagy membran alkalmazasara; ebben az eset-
ben a kollagénszivacs (Parasorbe) egy része keriilt fel-
hasznalasra.

Egyes szerz6k gy vélik, hogy a zomanc-matrix deriva-
tumok (Emdogain, Straumann) is alkalmazhatok ebben
a résben, amely segitheti az 4j cementképzbdés folya-
matanak elinditasat, ezaltal hosszu tavon megel6zhets a
gyokérfelszivodas (Baumer és mtsai, 2017).

A gybgyulasi csavar felhelyezését kovetéen a sebzaras
egyetlen varrat segitségével tortént, 6-0 Prolene varro-
anyag felhasznalasaval. Az el6zetesen levett lenyoma-
tok alapjan elkészitett Maryland-hid mar rendelkezésre
allt a temporalizacidhoz, igy a paciens egy pillanatra
sem maradt fog nélkil az implantacios mutétet kéve-
téen.

Az ideiglenes hid morfolégiajanak kialakitasanal arra
hivtuk fel a fogtechnikai laboratérium figyelmét, hogy
a hidtest egyaltalan ne gyakoroljon nyomast az alatta
1év6 lagy- és keményszovetekre. A paciens mar a keze-
lés jelen szakaszaban nagyon elégedett volt az ered-
ménnyel.

A pacienst atfogd posztoperativ utasitasokkal lattuk
el, beleértve a mitét utani teenddket, a klorhexidines
szajvizzel val6 6blogetést naponta hiromszor az elsé
héten, valamint, hogy a mutétet kévets 72 éraban
naponta haromszor vegyen be paracetamolt és/vagy
ibuprofent.

A beteget egy hét mulva visszarendeltiik kontrollra, ahol
nem szamolt be matét utani kellemetlenségrél.

A lagyrészek, valamint az ideiglenes hid klinikailag
megfelelének bizonyult, gyulladasra utald jel vagy egyéb
tiinet nem volt tapasztalhato.

14. abra: 12 hénapos utankoévetés intraoralis képe

A mitétet kévet6 11. hét utan visszarendeltiik a paci-
enst az implantitum osszeointegracidjanak és a kor-
nyez6 lagyrészek gyogyulasanak ellen6rzésére.

A periapikalis rontgenfelvétel értékelését kévetéen
pozitivan konstataltuk az implantatum koriili, valamint
a menetek kozott elhelyezkedd csontallomany mennyi-
ségét, a lagyrészek szintén gyulladasmentesnek és egész-
séges megjelenéstinek bizonyultak.

A beteg nem szamolt be semmilyen diszkomfortérzet-
r6l, és nagyon elégedett volt az idaig viselt provizori-
ummal, amely ezt kévetéen eltavolitasra keriilt.

A titanbazis felhelyezését kovetSen digitalis lenyomat-
vétel tortént a Cerec Omnicam segitségével. A végleges
E.max koronat praxislabor készitette el még aznap, fes-
tést és karakterizaciot kévetden.

Egy periapikalis rontgenfelvétel segitségével ellen6riz-
titk az implantatum és a felépitmény illeszkedését, majd
a korona 25 Ncm nyomatékkal kertlt rogzitésre a gyarto
utasitasanak megfelelen. Végiil, a bemeneti kavitas tef-
lonszalaggal val6 fedést kévetéen folyékony kompozit-
tal kertlt lezarasra.

Az okkluzié ellenérzése soran kiegészité korrekciora
nem volt szitkség. A beteget ezutan ellattuk a szaj-
higiéné betartasara vonatkozo tanacsokkal (valamint a
dentalhigiénikus rendszeres felkeresésére), majd kont-
roll id6pont rogzitése toértént meg.

A pacienst 12 hénap utan visszarendeltiik, aki tovabbra
sem szamolt be semmilyen szubjektiv tiinetrél. A lagy-
részek térfogata konstans maradt, és nem volt fajda-
lomra, gyulladasra, vagy mobilitasra utald jel.

Osszefoglalas

Az a kivaltsag, hogy fogorvosként megvaltoztathatjuk
mas emberek életét, allando teherrel és nagy felel6sség-
gel jar: naprakészen kell tartani tudasunkat és képessé-
geinket annak érdekében, hogy a lehet6 legjobb ellatast
biztosithassuk betegeink szamara.




A fogaszatban folyamatosan zajlé klinikai és tudoma-
nyos kutatomunka folyamatosan 1j és tovabbfejlesztett
kezelési lehetGségeket biztosit szamunkra azért, hogy
a lehet6 legjobb moddon segithessiink pacienseinken.
Modern fogorvosként az a kildetésiink, hogy napraké-
szek legytink azokkal az innovaciokkal, melyek a szak-
teriiletiink uttordi.

A PET technikajat immar tobb, mint egy évtizede leir-
tak. A kapott eredmények hihetetlentl igéretesek, és
egyre inkabb alatamasztjak a folyamatosan publikalt
klinikai adatok.

Mindemellett rendkiviil fontos leszogezni, hogy a kli-
nikumban minden eset egyedi, ezért annak felmérése,
értékelése és az adekvat terapia kivalasztasa — kilono-
sen a beavatkozast végz6 fogaszati szakember klinikai
tapasztalata magabiztossaga tekintetében — kardinalis
jelentéségeel bir.

Noha a prezervacios jelleg, a csokkent komorbiditas és
az idealis esztétikai végeredmény a PET technika vezény-
szavaiva nétték ki magukat, és bar els6 olvasatra nagyon
vonzonak hatnak, ha az esetvalasztas és a technikai meg-
valositas nem megfelelS, az egyenes ut a kudarchoz.

A fent bemutatott klinikai szituaciéban a PET rendki-
vl hasznosnak bizonyult, és az elért eredmények egy-
arant meggy6z6ek voltak mind a beteg, mind a kezel6-
Orvos szamara.

PERSPEKTIVAK A PARO-IMPLANTOLOGIABAN
ES A KOMPREHENZIV FOGASZATBAN
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A szerz6k egybehangzo véleménye, hogy tovabbi kli-
nikai vizsgalatok és adatok sziikségesek ahhoz, hogy
ezt a PET-et szélesebb korben tudjuk alkalmazni,
ugyanakkor a tudomany jelenlegi 4lldsa szerint ez a
technika mérfoldké lehet a fogaszati implantatumok
jovéiében.

A szerzikrdl

Filipe Amante LMD MSe maganpraxisban dolgozik London-
ban, valamint Cambridgeshire-ben. Posztgradudlis tanulprinyait
Brazilidban, Portugdlidban, az Eg yesiilt Kiralysdagban, valanint
Olaszorszdagban végexte implantoldgia, digitilis és kogmetikai
fogdszat teriiletein. Filipét szdmos szakmai dijra jeliltik, kotiik
a legjobb fiatal fogorvos (2017, 2018 és 2019), valamint digitilis
djone (2018, 2019) kategoridkban.

Patrik Zachrisson LEG TDL KI Swe a Wensleydale Dental
Practice és a Wensleydale Dental 1aboratory tulajdonosa. A New-
zetkozi Digitalis Fogdszati Akadémia (IDDA) alelnike, vala-
mint a birmingbami College of Medicine and Dentistry vendég-
professzora.

Forras: SPECTRUM Dental Teammwork — Vol.13 No.3 —
June/ July 2020

Forditotta: Dr. Hriczo-Koperddk Gergely
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Klinikai fogaszati

higienikusok

és dentalhigiénikusok helye és
szerepe a magyar fogorvoslasban

Székelyhidi Eva, Dr. Kivovics Péter, Dr. Németh Orsolya
Orszagos Szakfellgyelet, Fog- és szajbetegségek szakirany

Orszagos szakfelligyel6: Dr. Kivovics Péter c. egyetemi tanar

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar
Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet
Igazgaté: Dr. Németh Orsolya PhD egyetemi docens

....a haboru olyan fontos dolog, hogy nem szabad csak katonakra biznunk...”
Ezt a gondolatot Montesquieu-nek, a nagy allamszervezd filozofusnak
tulajdonitjuk. Ennek példajara batran mondhatjuk, hogy a szajhigiénia olyan
fontos dolog a fogorvoslason belll, hogy nem szabad csak fogorvosokra
biznunk. Igénybe kell venniink mas, a fogorvoslas egyes terlletein jartas,

jol képzett szakemberek segitségét. Igen fontos és hatékony lépés lenne,

ha — hasonléan a medicina mas terlleteihez — megsz(inne a fogorvos-
asszisztensné dudlis ellatasi szisztéma, és kiegésziine mas, a terlleten
dolgozd, a fogorvos altal irdnyitott szakemberrel. Meggyézddésink, hogy
létfontossagu lenne t6bb féiskolai végzettségU dentalhigiénikus, prevencios
névér, dohanyzasroél leszoktatd szakember, dietetikus stb. bevonasara. Ehhez

a fogorvostudomanyi karokkal rendelkezd egyetemeken szikség van szakok
inditasara, majd a végzettség megszerzése utan a szakemberek integralasara a

fogorvoslasba.

érdoives felmérésiinkben arra kerestlink valaszt,
hogy a fogorvoslassal kapcsolatos szakmaban
dolgoz6 fogorvosok, dentalhigiénikusok (BSc),

klinikai fogaszati higiénikusok (OK]), fogaszati
asszisztensek, fogtechnikusok hogyan vélekednek a dental-
higiénikusok és klinikai fogaszati higiénikusok helyérol és
szerepérdl a magyar fogorvoslasban. Osszesen 22 kérdést
tettiink fel, melyekre adott valaszt egymas Gsszefliggései-
ben is elemezve kozoljik.

1. Fontosnak tartia-e a klinikai fogdszati higiénikusok/
dentalbigiénikensok prevencios tevékenységét és a szajapo-
lds teriiletén végzett muntkdjdr?

A BSc és OKJ dentalhigiénikus kollégak prevencios tevé-
kenységérdl és a szajapolas tertiletén végzett munkajanak
fontossagarol a véleményeket egy 1-10-ig terjedd Likert-
skalan mérttk, ahol 1-es az egyaltalan nem fontos, a 10
a maximalisan fontos kategériat jelolte. A 413 kitoltbdl



a 10 érteket 97 fogorvos (74,0%), 28 £6 dentalhigiénikus
(84,8%) ¢és 184 fogaszati higiénikus (92,5%), Gsszesen
350 £6, a kitoltSk 84,7%-a jeldlte meg;

A valaszok alapjan megallapithatjuk, hogy a fogorvos-
lasban tevékenykedS szakemberek talnyomé tobbsége
fontosnak itéli meg a klinikai fogaszati higiénikusok és
a dentalhigiénikusok prevencios tevékenységét.

2. Tudja-¢ On, hogy a klinikai fogiszati higiénikus képzés OK]
sxintii és féléves tanfolyammal megserezbetd, mig a dentdil-
higiénikusi képesités 4 éves foiskolai szintii képzés (BSe)?

80,2% tajékozott a dentalhigiénikus BSc és OK]J kép-
zettség megszerzésének lehetGségében. Igy megallapit-
hato, hogy ezen a tertileten a tajékozottsag megfelel6nek
mondhatd, bar az OK]J és BSc végzettség kozotti kiilonb-
ség hatékonyabb kommunikalasara van sziikség,

3. Elegendinek tartia-e az OK] szinti (féléves) klinikai
Jogdszati higiénikus képést a prevencids, szdjapoldsi és
edufkdcids feladatok elldtdsdra?

Osszesen 47,2%, melybdl végzettség bontisban a BSc
dentalhigiénikusok 81,8%-a, a fogaszati asszisztensek
31,3%0-a, a fogorvosok 48,9%-a és az OK]J végzettséglick
42,7%-a nem tartja elegendének az OK]J képzést a széj-
apolasi és prevenciés tudas elmélyitéséhez. A kérdésre
adott valaszban talalhato eltérések ravilagitanak arra, hogy
mig a féléves tanfolyamot végzettek tobbsége elegendének
tartja tudasat a prevencios munka elvégzéséhez, a féisko-
lat végzettek jelent6s tobbsége nem tartja elegend6nek a
féléves tanfolyamot. A fogorvosok kériilbeliil fele szintén
nem tartja elegendének az OKJ végzettséget a prevencios,
szajapolasi és edukacios feladatok ellatasara.

4. Helyesnek tartja-e On az OK] szintii klinikai fogd-
szati higiénikus képés és a fiiskolai szintii (BSe) dentdl-
higiénifns képés parbuzamos megtartasat?

48,2% nem tartja helyesnek a két, kilénb6z6 szintd
higiénikusi képzés megtartasat, 15,7% nem tudja, 35,1%
pedig az OK]J és BSc képzés parhuzamos megtartasat
tartja helyesnek. Végzettség tekintetében a fogorvosok
55,7%-a, dentalhigiénikusok 84,8%-a, klinikai fogaszati
higiénikusok 38,7%-a nem tartana meg az OKJ és BSc
szintd dentalhigiénikus képzést parhuzamosan.

A kérdésre adott valaszok bizonyos zavarodottsagra
utalo jeleket tartalmaznak. Véleménytnk szerint a par-
huzamos képzés megtartasa és ugyanazon a kompe-
tenciaszinten valo tartasa a jelenlegi oktatasi szisztéma

egyik kikiiszobolendé hibaja.
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5. Hebyesnek tartand On a foiskolai s3intii (BSe) dentil-
higiénikusok pontosan meghatdrozott kompetenciasinten
tirténd ondllo munkavégzését?

A BSc végzettségt dentalhigiénikusok 6nallé munka-
végzését pontosan meghatarozott kompetenciak mellett
80,2% tamogatna. A kérdésre a fogorvosok 83,2%-a,
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a BSc végzettségl kollégak 97%-a, az OK]J végzett-
ségli higiénikusok 86,4%-a és a fogaszati asszisztensek
90,6%-a igennel valaszolt.

A szamokbol levonhatjuk azt az igen fontos kévetkezte-
tést, hogy a fogorvoslasban dolgozo valaszadok jelent6s
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tobbsége tamogatna azt a valtozast, miszerint a f6iskolai
végzettségt dentalhigiénikusok jol meghatarozott kom-
petenciaszinten, 6nallé munkavégzésre kapnanak lehe-
téséget. Ezt eddig az ide vonatkozo torvények és rende-
letek nem teszik lehetévé.

6. Ha a foiskolai szintii (BSt) végzettséggel rendelkezd dentdl-
higiénikus dndlld kompetencidval rendelkezne, tamogatnd-e
On ag indllé praxis nyitdsinak. lehetdségét?

A megkérdezettek 57,6% tamogatna az Onallé pra-
xis nyitasat. Mig a BSc végzettségi kollégak 97,0%-a
szeretné, ha 6nall6 praxist nyithatnanak prevencios
tevékenységiik elvégzéséhez, addig a fogorvosoknak
csak 24,4%-a helyesli a fiiggetlen rendelést. Az OK]J
higiénikusok 69,3%-a, a fogaszati asszisztensek pedig
78,1%-a tamogatna ezt.

Jelenleg a f6iskolat végzett dentalhigiénikusok nem nyit-
hatnak 6nall6 praxist tevékenységiikre. A dentalhigiéni-
kusok statisztikank szerint ezzel nem értenek egyet, szinte
kivétel nélkil az 6nall6 praxistevékenységet tdimogatnak.
A megkérdezett fogorvosok haromnegyede a régi beideg-
z6dést kévetve nem tamogatja az 6nallé praxis nyitasat.
Ennek részletezését a kérdSiv nem tartalmazza. Tapasz-
talataink szerint van, aki azért nem tamogatja, mert fél a
kompetenciak atlépésétol, van, aki azért, mert fél a fogor-
vos altal ellatott betegek szamanak csokkenésétol.

7. Amennyiben On fogorvos, alkalmaz-e OK] vagy BSe képe-
sitéssel rendelkezd dentdlbigiénikust fogorvosi praxisaban
szdjapolasi és/vagy prevencids feladatokra?

A kitoltok 31,7%-a fogorvos, 35,9%-uk részmunka-
id6ben, 19,1%-uk teljes munkaidében foglalkoztat BSc
vagy OK]J végzettséggel rendelkezé dentalhigiénikust
praxisaban, 44,3% nem alkalmaz sem rész-, sem teljes
munkaidében rendelSjében szajapolassal, prevencioval
foglalkozé kollégat.

Levonhatjuk azt a kévetkeztetést, hogy a praxisok preven-
cios tevékenysége nem all korszerd alapokon. Nem meg-
feleléen alkalmazza a prevenciora kiképzett munkaerdt,
illetve rendel6je nem alkalmas higiénikus alkalmazasara.

8. Amennyiben On fogorvos, a joviben alkalmazna-e fogorvosi
praxisaban OK] végzettséghi klinikai fogdszati higiéni-
kust szdjapoldsi és/vagy prevencids feladatokra?

A fogorvosok a jovében a kovetkezé megoszlasban
alkalmaznanak, illetve nem alkalmaznanak OK]J vég-
zettségl dentalhigiénikust rendel6jiikben: 42,7% rész-
munkaidében, 20,6%-uk teljes munkaidében.



A valaszokbdl levonhatjuk azt a kovetkeztetést, hogy
a valaszt ad6 fogorvosok, még ha megtehetnék, akkor
sem alkalmaznanak szivesen praxisukban OK]J vég-
zettségl higiénikust prevencios feladatokra.

9. Amennyiben On fogorves, a jiviben alkalmazna-e fog-
orvosi praxisaban BSc szintii végzettséggel rendelkezd
dentalhigiénikust sajapoldsi és/vagy prevencids felada-
tokra?

A BSc végzettségl dentalhigiénikust részmunka-
idében 51,1%-ban, teljes munkaidében 31,3%-ban
foglalkoztatnanak, és csak 16,8% nem alkalmazna
tovabbra sem szajhigiénés, prevencids szakembert
praxisaban.

A valaszadok attitlidje nem kiillénbozik nagyban a
téiskolai szintd, illetve OK]J végzettségl higiénikus
szakember alkalmazasaval kapcsolatban. Ezzel egytitt
megallapithatd, hogy inkabb alkalmaznanak f6iskolai
végzettségu kollégakat prevencios célok megvaldsita-
sara, mint OK]J végzettségi kollégakat, és ez pozitiv
hozzaallast mutat.

10. On szerint az OK] vagy BSe dentdilhigiénikus alkalma-
zdsa hatdssal van-e a rendeld jovedelmezdségére?

A rendel6 jovedelmez6ségét a valaszadok 68,0%-a sze-
rint noveli, csak fogorvosok valaszait tekintve 61,8%
gondolja gy, hogy noveli a rendel jovedelmezSségét, ha
dentalhigiénikust is alkalmaznak a rendel6ben. Az Gsszes
valaszado 20,1%-a szerint nem befolyasolja, 9,4%-a pedig
nem tudja, hogyan hat a rendel6 j6vedelmez6ségére
dentalhigiénikus alkalmazasa. 1,5% gondolja tgy, hogy
csokkenti a rendel6 bevételét a szajapolassal foglalkozo,
prevencios feladatokat ellaté higiénikus.

A valaszad6 fogorvosok tobbsége szerint néveli a ren-
del6 jovedelmezbségét higiénikus szakember alkalma-
zasa. A szakirodalom szerint egyértelméen kimutathato,
a higiénikust alkalmaz6 rendel6k magasabb profitabili-
tasa. Bzt a tényt felvilagosité munkaval, oktatassal még el
kell juttatnunk a fogorvosok tobbségéhez. Fontos szem-
léletvaltozas lenne, hogy higiénikus szakember alkalma-
zasaval nem csupan a rendel6k munkajanak szinvonalat,
de jovedelmezdségét is emelni tudjuk.

11. On szerint a BSc véggettségii dentilbigiénikus s3akember
a professziondlis sgdjdapolds és s3ajhigiénés ednkdcid mellett
milyen egyéb tevékenységgel segithetné a praxis munkdjdt?

A professzionalis szdjapolas és szajhigiénés edukacio
alappillére a dentalhigiénikusi tevékenységnek. A kér-
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déivben a BSc dentalhigiénikusi kompetenciak koziil 13
kertilt felsorolasra a 11. kérdésiinkben, és egy egyéb kate-
goria, ezek kozil lehetett valasztani, hogy melyeket itéli
meg még higiénikusi tevékenységnek a praxisban valo
aktiv részvétellel a valaszadd. 409 beérkezett valaszbol
legtdbben a szlrésekben vald részvételt (81,7%), lokalis
fluoridalast (80,2%), fogtehéritést (80,0%), parodontalis
statusz felvételét (77,5%), szGrévizsgalatok elvégzé-
sét (71,9%), dohanyzasrél vald leszoktatast (70,2%) és
antagonista lenyomat készitését (69,7%) jelolték meg.
A legkevesebb jelolést a tejfog extrakeid (25,9%) és az
extrakoronalis sinezés (29,8%0) kapta.

Osszefoglalva tehat, a professziondlis sz4japolas és
szajhigiénés edukacio mellett inkabb a klasszikus pre-
vencios feladatokat tartjak a kollégak a higiénikusok
szamara végrehajtandonak. A szirésekben valo rész-
vétel, a lokalis fluoridalas és a fogfehérités a leginkabb
dedikalt feladat, de a valaszadok fontosnak tartottik a
dohanyzasrdl valo leszoktatas és a szakmai szervezés
feladatok elvégzését is.

12. Amennyiben Onfogorves, On szerint, ha a dentdlhigiénikus
(BS¢) végzettségii munkatdrs eldre meghatarozott kompe-
tencidkkal jard ondlld munkavégési lebetiséget kapna,
atlépné kompetenciaszintiér?

A fogorvosok 34,4%-a gondolja ugy, hogy ha a BSc vég-
zettségl dentalhigiénikus el6re meghatarozott kompe-
tenciakkal 6nallé munkavégzési lehetéséget kapna, abban
az esetben atlépné kompetenciaszintjét, 35,9% véli ugy,
hogy nem lépné at, 29,8% nem tudja, hogy kompeten-
ciait megtartva dolgozna-e 6nalléan a dentalhigiénikus,
vagy sem.

A kompetenciab6vités az egyik legnehezebb kérdés
ebben a témakorben. Bizonyosak lehetiink benne, hogy
lennének olyanok, akik atlépnék a kompetencia hatarait,
de ugy gondoljuk, hogy egy-két moralisan elfogadhatat-
lan szabalyszegé miatt nem szabad lemondanunk a fej-
lett fogaszati kultaraval rendelkezé orszagok mar bevett
¢és bizonyitott gyakorlatardl, annak pozitiv hatasairol.
Abban az esetben, ha kompetenciaszint-atlépést tapasz-
talunk, a minGségbiztositas jegyében és szellemében szi-
gortan kell eljarni.

13. Amennyiben On OK] képesitéssel rendelkezid dentil-
higiénikns, alkalmazzik-e Ont fogorvosi praxcisban s3dj-
dpoldsi és/vagy prevencids feladatokra?

Az OK]J végzettségl kollégak 43,2%-a részmunka-
idében, 39,7% teljes munkaidében lat el prevencios,
szajhigiénés munkakort a fogaszati rendel6ben.
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14. Amennyiben On BSc képesitéssel rendelkezd dentdl-
higiénikus, alkalmazzik-e Ont fogorvosi praxisban s3dj-
apoldsi és/vagy prevencids feladatokra?

BSc végzettségil kollégak 30,3%-a részmunkaidében,
42,4%-a teljes munkaidében van foglalkoztatva szak-
majaban, mint dentalhigiénikus, 27,3% pedig nincs
foglalkoztatva fogaszati praxisban szajhigiénés és pre-
venciés munkakorben.

A 13. és a 14. kérdésre adott valaszokbdl levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy bar lassan, de elkezd6dott
Magyarorszagon is a dentalhigiénikusok képesitéstiknek
megfelel6 alkalmazasa. A szamok arrdl tandskodnak,
hogy a f6iskolai végzettségl dentalhigiénikusok irant
nagyobb a bizalom a fogorvostarsadalom részérél, mint
az OK]J végzettségi kollégakkal szemben.

15. Amennyiben On OK] végzettségii klinikai fogiszati higié-
nikus vagy fogdszati assisgtens, sgeretne a s3akmidjaban
tovdbbtanulni és elvégezni a BSc szintii dentdlbigiénikns

Joiskolai szakot?

A BSc szintl dentalhigiénikus képzést levelez6 szakon
az OK]J végzettségt klinikai fogaszati higiénikusok
68,8%-a (137 £6), fogaszati asszisztensek 31,3%-a
(10 £6) valasztana, ha indulna ilyen szak, mig a nap-
pali képzésre az OK]J végzettségi higiénikusok 1,5%-a
(3 £6), az asszisztensek 21,9%-a (7 £6) jelentkezne csak
a kitolték valaszainak feldolgozasa alapjan.

Tehat levonhat6 az a kévetkeztetés, hogy az OKJ vég-
zettségl higiénikusok t6bbsége, ha nyilna ra lehet6ség,
elvégezné a féiskolai szintl képzést levelez6 tagozaton.
Ezen kivil az eredményekbdl kideriil, hogy maguk az
OKJ szinten végzett kollégak is érzik a mélyebb és
megalapozottabb tudas hianyat, és hajlandéak lenné-
nek képezni magukat magasabb szinten.

16. Amennyiben On dentdlbigiénikus és lebetdség nyilna 14,
tervezné-e fogorvostdl fiiggetlen onalld praxis inditdsdt?

Felmérésiinkben a BSc végzettségl dentalhigiénikusok
87,9%-a tervezné fogorvostol fiiggetlen 6nallé praxis
mukodtetését.

A kérdés merében teoretikus, ugyanis a jogszabalyi
lehet6ségek erre még nem adnak teret. A valaszok azt
mutatjak, hogy az 6nalléan dolgozo, a fogorvossal kon-
zultatfv viszonyban 1évé dentalhigiénikus praxis kivana-
tos életpalyamodellt kinalhatna.

17. Ha On dentalbigiénikus, tervezi-e, hogy kiilfildin villal
munkat a jovében?
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A dentalhigiénikusoknak, ha lehetéséglik nyilna ra,
39,4%-a vallalna a j6voben munkat kalféldon, 36,4%
még bizonytalan a kiilféldi munkavallalast illetGen,
24,2% pedig itthon folytatna munkaéjat.

Orémmel allapithatjuk meg, hogy a dentalhigiénikusok
tobbsége nem kiilfoldon képzeli el életpalyajat. Itthon tar-
tasuk egyik zaloga a fejl6d6 magyar fogorvoslasnak.

18. Az On végzettsége? Kérem, csak a legmagasabb végzett-
ségét jelolje be.

Kérdoiviinket 413 kolléga toltotte ki, ebbdl 131 fog-
orvos, 33 dentalhigiénikus (BSc), 199 klinikai foga-
szati higiénikus (OK]), 32 fogaszati asszisztens, 4 fog-
technikus és 12 egyéb munkakérben dolgozo fogaszati
szakember valaszolt kérdéseinkre.

A valaszadok Gsszetétele nem biztositja a reprezentativ
minta kévetelményeit, mégis alkalmas arra, hogy rea-
lis kovetkeztetéseket vonjuk le hivatasunkban dolgozo
kollégak véleményéroSl. A kérd6iv harom héten keresz-
til volt elérhet6 a Fogaszati Szakfeliigyelet honlapjan
(fogaszatiszakfelugyelet.hu), illetve a szocialis média
kiilénb6z6 szakmai csoportjaiban online formaban.

19. A képzettség megszerzésének éve:

A kitoltok 1969 és 2021 kozott szerezték meg szak-
mai végzettségliket, 5 kategoriaba foglalva, 1969-1997
kozott a kitoltdk 13,8%, 1998-2003 kozottiek 14,0%,
2004-2009 kozott 14,0%, 2010-2015 kozott 16,9% és
a 2016-2021 kozott végzett kollégak 37,3%. 3,9% nem
valaszolt.

20. Az On életkora:

A valaszad6k életkora férfiaknal 28—70 év kozott, ndk-
nél 21-78 év kozott volt. Az atlag életkor férfiak ese-
tében 43,38, n6k esetében 38,72 év a kérdbiv elemzése
alapjan.

Osszevonva a 19. és a 20. kérdést, igen fontosnak tartot-
tuk, hogy kiilonbséget tegytink a kollégak kozott a vég-
z¢éstél, diplomaszerzéstdl eltelt id6 tekintetében, illetve
az életkor tekintetében. Azt talaltuk, hogy a révidebb
ideje végzett, illetve fiatalabb kollégak — mind a fog-
orvosok, mind a klinikai fogaszati higiénikusok, mind
a dentalhigiénikusok, mind a fogaszati asszisztensek
tekintetében — szélesebb latokorrel, modern kihivasok-
nak inkabb megfelel6 médon adtak valaszokat a feltett
kérdésekre.

21. Az On neme:



A vilaszaddk 85,5%-a né, 7,0%-a férfi volt, 7,5% nem
adott valaszt erre a kérdésre.

A valaszadok tulnyomé tobbsége né volt. A vizsgalt
palyak — mind a fogorvosok, mind a klinikai fogaszati
higiénikusok, mind a dentalhigiénikusok, mind a foga-
szati asszisztensek tekintetében — torténelmi okokndl
fogva elndiesedett palyak, igy ez a férfi-né arany a
valaszadasok minéségét nem torzitotta.

22. Melyik megyében, illetve varosban dolgozik?

52,1% Budapesten, 10,7% Pest megyében, 9,4% Csongrad-
Csanad megyében, 5,3% Gy6r-Moson-Sopron megyében,
3,6% Bacs-Kiskun megyében és 17,2% az orszag tobbi
megyéiben dolgozik, 1,7% nem adott valaszt a kérdésre.
A valaszadok munkahelyének megoszlasa kézel meg-
egyezik a fogorvosi rendel6k magyarorszagi eloszlasa-
val, igy ez is validalja a kérd6iv kitoltését.

Osszefoglalva tehit, a kérdéssorra adott vilaszokbol
levonhatjuk azt a kévetkeztetést, hogy helyes iranyba
mozdul el a magyarorszagi fogaszati szakemberkép-
z¢és, amikor lehet6séget nyujt a fogorvosi és a fogaszati
asszisztensi végzettségen kiviil olyan szakemberek kép-
zésére, akik részt vehetnek és részt vesznek a betegek
dentalis edukacidjaban, és a klinikumban is alkalmazha-
toak. Jogos igény a fogorvosok részérél, hogy az a kol-
léga, aki kozvetlentl részt vesz a betegek chairside ellata-
saban, féiskolai végzettséggel rendelkezzen. Hiba lenne
a fogaszati prevencios tevékenységet csupan caries pre-
vencios tevékenységgé és/vagy parodontilis prevencios
tevékenységre szikiteni. Killonosen nagy hiba lenne egy
olyan orszagban, ahol a fej-nyak teriileten el6forduld
rosszindulatu daganatok és a daganatmegel6z6 allapotok
a vilagon is kiemelked6 szamban fordulnak el6 Magyar-
orszagon. Mind a fogaszati asszisztenseket, de f6képpen
a higiénikusokat be kell vonnunk a daganatprevencios
munkéba, a daganatszirések végrehajtasaba, és a fej-
nyak teriileten el6fordulé daganatos betegek pre- és
postoperativ ellatasaba. Az az idegenkedés, ami a fog-
orvosok egy részénél tapasztalhaté a dentalhigiénikusok
onall6 tevékenységével szemben, nem nélkiiléz min-
den alapot. Sajnos azok a tapasztalatok, melyeket a
fogorvostarsadalom szerzett a szajban tevékenykedd,
kuruzslo, kompetenciaval nem rendelkezé fogtechni-
kusokkal kapcsolatban — tisztelet a jelent6s tobbségben
1év6, becstletes kivételnek —, bizonyos részben sajnos
attevédnek a dentalhigiénikusokra is. Ezt az el6itéletet
a dentalhigiénikusok a jévében pozitiv magatartassal,
magas szinvonala szaktudassal és egytittmikodési kész-
séggel rovid id6 alatt le tudjak kizdeni.
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IV. MAFIT barati talalkozo

A Magyar Fogorvosok Implantolégiai Tarsasaga (MAFIT) 2021.
oktéber 1-jén a Duna-parton elhelyezkedd, hangulatos Rozmaring
étteremben megrendezte IV. MAFIT barati talalkozdjat. Az eseményt
kettds céllal rendezték meg. A 16 cél az volt, hogy a pandémia

alatt elmaradt aktualis kérdéseket a tarsasagi tagok kotetlen
kornyezetben, barati kérben megbeszéljék, és végre személyesen is

tudjanak talalkozni.

A

szama is bizonyitotta, hogy sokunkban van igény arra,

MAFIT vezetéségének fontos a tarsasag
tagjaival torténé kozvetlen kapcsolattar-
tas, amire ezek a kotetlen taldlkozok kivald
lehet6séget teremtenek. A résztvevok szép

hogy munkan kivil is talalkozzunk egymassal, és a
tarsasag vezetosége kozvetleniil beszéljen tevékenysé-
geirdl a tagokkal. A rendezvényt dr. Talos Mariann és

dr. Jo6b-Fancsaly Arpad, a MAFTT elnéke szervezte,
a MAFIT vezetSségének tamogatasaval.

Az esemény masik célja az volt, hogy a tavaszi kozgytlé-
sen megszavazott ,,0r6kos elnckségi tag” dijat atnyujt-
suk Vajdovich Istvan Professzor Urnak. Vajdovich
Professzor, a MAFIT korabbi elndke, tobb mint négy
évtizede aktivan vesz részt a hazai implantologia tudo-
manyos, klinikai és tarsasagi életében. Neve Osszefor-
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rott a hazai dentédlis implantolégia minden szegmen-
sével; tanacsaival, bolcs hozzaszolasaival a mai napig
segiti a tarsasag életét.

Vajdovich Professzor Ur ismertette életitja és az ora-
lis implantolégia fontosabb allomasait. Bemutatta
az altala fejlesztett implantatumok aktualis Gjdonsa-
gait. Bzt kovetSen Divinyi Tamas Professzor Ur egy
masik el6adas keretében szinesen, anekdotizva bemu-
tatta a MAFIT elmult harom évtizedét. A vacsoraval
¢és borkoéstoloval egybekotott eseményen Nagy Kata-
lin Professzor Asszony, Szab6é Gyérgy Professzor Ur,
valamint Bogi Imre, Bandula Mihaly és Gaspar Lajos
Tanar urak is méltattak Vajdovich Professzor ur élet-
palyajat. A délutani programot Madar Vera mavészné
zongoraval kisért el6adasa szinesitette.

A j6 hangulatu, oldott kerekasztal-beszélgetések is bizo-
nyitottak az ilyen programok létjogosultsagat, megmu-
tattak, hogy a tagsagban milyen sok kérdés mertl fel,
amit ilyenkor a vezetéség tagjaival is meg tudnak osz-
tani; a kollégak talalkozhatnak, mindennapi probléma-
jukat hatrahagyva szérakozhatnak, mindezzel erGsitve a
szakman beltli 6sszefogast.
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Kulon készonjiik szponzorainknak a sok segitséget, tamo-

gatast a rendezvény létrehozasaban (Straumann GmbH,
SGS International, Denti, Osstem., Dentium).

Dr: Tilos Mariann és Dr: Jodb-Fanesaly Arpdd,

a taldlkozd s3ervezoi
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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

Ihga.hu internetes oldalon olvashatok.
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Cezanne-tol Malevicsig

Arkéadiatol az absztrakcidig
2021. oktober 28. — 2022. februar 13.

Képzeljiink el egy terebélyes fat, melynek tirzse

zmos dgakat bocsat a négy vilagtajnak.

Abdny dg, annyi miivészeti irany.

Az dgakbil temérdek gally indul sgerteszét, és a gallyak végén,
a szdrakon levél és gyiimiles belyett megannyi

stilusra kiilonbozd kép meg szobor teren.

Ennek a tinemeényes fanak a tirzgse Franciaorszdg

dldott miivészeti talajaban gyokerezik, de csemetéi

a vilag minden orszagaban, minden valamirevalo

szellemi éghajlat alatt follelhetok.

Ezt a csodatermd fatirzset PAUL CEZANNE-nak hivjik.”

(Kdllai Ernd: Cézanne és a XX. szdzgad konstruktiv miivészete, 1944)

ilenc évvel a nagy sikertG Cézanne és a niilt.
Hagyomdiny és alkotderd cimi kiallitast kbve-
téen Ujabb Cezanne-hoz kapcsol6do kial-
litasnak ad otthont a Szépmuvészeti
Muzeum: a most nyilo tarlat ezuttal a francia mester
¢életmiive és az eurdpai avantgard mivészet 1906 és 1930
kozotti kapesolatait vizsgalja. A Cezanne-tdl Maleviesig.
Arkddidtil az absztrakeidig cimd kiallitason t6bb mint
szazhtusz mualkotast lathat a nagykozonség. A Szép-
mivészeti Muzeum kiallitdsa 4 szempontbdl kozeliti
meg Paul Cezanne életmivét: a tarlat a francia mester
és tobb jelentds, klasszikus avantgard mivész kapcsolo-
dasi pontjait vizsgalja. Mig a 2012—2013-as bemutat6 a
nagy el6dok (példaul Michelangelo, Giovanni Lorenzo
Bernini, Nicolas Poussin) és Paul Cezanne ecsettel,
agyaggal, vésével, vizfestékkel és ceruzaval megformalt
talalkozasi pontjait kisérte végig, az 0j tarlat a 20. szazad
els6 felében megjelené konstruktiv mévészeti iranyza-
tokat vizsgalja.
A kidllitason és a kataldgusban a kordbbi irdsmiddal sza-
kitva, ékezet nélkiil olvashato a festd neve. Cezanne provence-i
sziiletésii volt, a provanszdl nyelvben pedig az ékezet nélkiili
¢ -t ugyanigy ejtik, mint ag ékezetest a franciaban. Maga a
miivész is ékezet nélkiil haszndlta a nevét, amikor levelet irt
ald vagy képet szignalt. Az ékezetes ,,Cézanne” irdsmidot
csak felesége, Hortense Fiquet, valamint fia, ifj. Panl Cézanne
kezdte haszndlni ag 1890-es évektdl, alighanem azért, hogy a
padrizsiak és mds nem provansdlok s3dmdra is egyértelmiivé
tegye a név helyes kiejtését. Az ékezet elhagydsdval a mostani
kidllitds eleget tesz a Société Paul Cezanne dintésének és

Paul Cezanne (Aix-en-Provence, 1839 — Aix-en-Provence, 1906)
Kartyazok, 1893-1896 kordil
Olaj, vészon, 47 x 56,5 cm

Musée d'Orsay, Parizs
Photo (©) Musée d'Orsay, Dist. RMN-Grand Palais/Patrice Schmidt

a mivésy dédunokdja, Philippe Paul Cezanne felbivdsinak —
dsszhangban a Walter Feilchenfeldt, |ayne Warman és David
Nash dltal osszedllitott online életmii-kataldgussal. A kordbbi
irdsmodot azg idézetek esetén természetesen viltozatlan formi-
ban hasznaljk a kidllitds szervezdi és a kataligns szer3dt,
szerkes10i.

Cezanne életmuve az els6, 1895-6s parizsi kiallitasa,
majd a halalt koveté 1907-es, a parizsi Oszi Szalonon
megrendezett monografikus bemutaté 6ta a kortars
képzémuvészek, {rok, koltdk, filozéfusok, mivészettor-
ténészek érdekl6désének kézéppontjaban allt. A kialli-
tas arra igyekszik valaszt adni, miért és mennyiben fon-
tos Cezanne és a hozza kapcsolodé muvészettorténeti
viszonyrendszer a jelen szamara is. Cezanne életmive
a modern muvészet egyik alappillére, a kompozicio-
val, a latvannyal és a valésag megragadasaval kapcso-
latos munkassaga 1885 utan az avantgard torekvések
kiindulépontija lett. A Cezanne-td] Maleviesig. Arkddiitil
ag absztrakeidig cimi kiallitas — amely hangsulyozottan
nem hatastorténeti bemutaté — a nagy aixi mester és
az orosz, holland, német, magyar konstruktiv/konk-
rét iranyzatok sokrétd kapcsolodasi pontjait vizsgalja a
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Paul Cezanne (Aix-en-Provence, 1839 — Aix-en-Provence, 1906)

A Maison de Bellevue, 1890 koriil

Olaj, vaszon, 60,5 X 74 cm

Musée d'art et d'histoire, Genf

© Ville de Geneve, Musées d'art et d'histoire. Don anonyme, 1984
Crédits photographiques : © Musées d'art et d'histoire, Ville de Genéve,
photographe : Yves Siza

Paul Cezanne (Aix-en-Provence, 1839 — Aix-en-Provence, 1906)
A talalo, 1877-1879

Olaj, vaszon, 65,5 x 81cm

Szépmlvészeti Mlzeum, Budapest

forma, a kompozicio, a szerkezet és a szin problemati-
kajanak titkrében.

Cezanne munkai mellett a De Stijl mestereinek (Piet
Mondrian, Theo van Doesburg, Huszar Vilmos), az
orosz avantgard muivészeinek (Kazimir Malevics, Alek-
szandr Rodcsenko, Antoine Pevsner, Mihail Larionov)
¢és a Bauhausban is dolgozé alkotoknak (Paul Klee,
Lyonel Feininger, Moholy-Nagy Laszl6, Bortnyik San-
dor) a munkaival talalkozhat a kézonség,

Magyar Fogorvos 2021/4  BICTHTE EFETET] )

A mintegy szazhusz festményt, szobrot, rajzot, vizfest-
ményt, sokszorositott grafikat bemutato kiallitds a mizeum
sajat anyaga mellé a vilag jelentés mizeumaibdl és magan-
gytjteményeibdl kélesonzott remekmiiveket. A tarlat
anyagat olyan mizeumok mualkotasai gazdagitjak, mint a
parizsi Musée d’Orsay és a Musée de 'Orangerie, a New
York-i The Metropolitan Museum of Art és a Museum
of Modern Art, a washingtoni National Gallery of Art, a
londoni The National Gallery, a madridi Museo Thyssen-
Bornemisza, a berlini Alte Nationalgalerie, a hagai
Gemeentemuseum, az amszterdami Stedelijk Museum,
a frankfurti Stidel Museum, a bécsi Albertina, a bazeli
Kunstmuseum ¢és a Fondation Beyeler, a moszkvai Puskin
Muzeum és a Tretyjakov-képtar.
A tarlat tematikus elrendezésben mutatja be a kiallitott
miiveket. A latogatok els6ként Cezanne sztlévarosanak,
Aix-en-Provence-nak a fest6 életmivében betoltott sze-
repét ismerhetik meg, majd az impresszionistakkal valo
kapcsolatat, valamint a barati koérét (Zola, Pissarro,
Monet, Guillaumin, Renoit). Az Utak elvdlnak cimi kial-
litasrész Cezanne életmivének a mester halala utani
kilonbozé értelmezéseit vizsgalja. A latogatok képet
kaphatnak a kiilonb6z6 téjértelmezésekrdl, valamint a
kubizmus (Picasso, Léger, Braque) és Cezanne viszonya-
16l, az absztrakcié kialakuldsardl és iranyzatairdl, és az
életm orosz avantgarddal val6 kapcsolodasardl. A tarlat
tematikus részei bemutatjak azokat a szellemi és formai
kapcsolodasi pontokat, amelyek Cezanne halalat kove-
téen az 6 munkai és a holland De Stijl mozgalom, az
orosz konstruktivizmus és szuprematizmus, valamint a
Bauhaus mestereinek alkotasai kozott 1étrejottek.
A kiallitason egymas mellett szerepl6 festmények — kép-
parok és szekvenciak —lathat6va teszik a vizualis és szel-
lemi kapcsolédasi pontokat Cezanne és Piet Mondrian,
Paul Klee, Lyonel Feininger, Bortnyik Sandor, Huszar
Vilmos, Mihail Larionov, Kazimir Malevics vagy Fried-
rich Vordemberge-Gildewart alkotasai kozott.
A Szépmivészeti Mizeum kiallitasa a muzeum tobb
évtizedes tudomanyos munkéjira tamaszkodva kije-
l6lheti azt az iranyt is, amellyel az intézmény nemrég
elkészult korszerd raktarozasi- és restauratorkézpontja
(OMRRK), kutatéintézete (KEMKI) és a tervezett Uj
Nemzeti Galéria programjai folytathatjak a tobb mint
110 éves hagyomanyt a tudomanyos és muzeoldgiai
munka teriiletén.
A tarlat megnyitasara megjelend, magyar és angol nyelvi
katalogus szerz6i k6zott a mizeum munkatarsai mellett
amerikai, angol, francia, orosz, svajci és német szakte-
kintélyek szerepelnek.
A kiallitas kuratora Geskoé Judit

Forras: www.szepmnveszeti.bu
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