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NEFMI szakmai protokoll

a foghianyos allapot kezeléséi!

(2. médositott valtozat)
Készitette: a Fog- és Szajbetegségek Szakmai Kallégiu

I. Alapve®w megfontolasok

1. A protokoll alkalmazasi terillete: Az altalanagdrvosi praxis és fogpétlas és konzervald fogaszak ellatas keretében
ellatott, foghianyos allapotban &péaciensek korére terjed ki.

1.1. A foghiany egyes fogak keményszdvet hianyakéagy a részleges és teljes fogazat elvesztést ataéul ki el$sorban a
felnétt lakossag korében a leggyakoribb szajbetegségektkezményeként. Gyakorisaga és az altalanos iéltégre kifejtett
hatasa indokolja a kezelési protokoll felallitasat.

1.2. A protokoll célja Gtmutatast nydjtani az akstkronikus foghianyos allapotban szerivbdtegek megfelélellatasara.

1.3. Acélcsoport: minden gyakorlé fogorvos és mimttghianyos allapottél szenwedyermek és felbtt.

2. Definicié: anodontia partialis/anodontia totali€szleges/teljes foghianyos allapot.

3. Az allapot definicioja

A ragokészilék és a maxillo-facialis regio kemérsy l&gyszoveti hianya: a klinikai fogkorona szovéttyia, vagy a fog és
fogcsoportokelvesztése, amely egyiitt jar a fogtastd maxillo-facialis széveti struktira fokozaeépilésével (1).

3.1. A fogvesztést kivaltd kockazati téngkza dentélis plakk okozta betegségek, az életkonssz szociélis-pénzigyi helyzet, a
kronikus betegségek, jatrogén gyokér torések, teaumenetikai eredet, csdkkent immun védekezés, ygyégek, a rendszeres
fogazati gondozas hianya (2,3).

3.2. Genetikus Ordkletes ténydzagressziv kemény és parodontalis szévetvesztéstlertében mar fiatal korban nagyfoki
foghianyos allapotot valtanak ki.

3.3. Az incidencia a serdiikorban alacsony, majd az életkosrel haladtaval fokozatosan emelkedik. A &trlakossagnal (35-44
év kozott csoport) pl. 26%-nak mar kdzel 7 foghemgn és 1,9%-os a teljes fogatlansag, migetdb korcsoportban (65-74 év) a
teljes fogvesztés 15%-o0s volt a reprezentativ Hakaigrésben (4).

3.4. B tinete: keményszovet karosodéas a klinikai korofénpremolarisnél nagyobb mezio-disztélis hianydfiesonton (7), a
kontaktpont rendszer lazulasa, az antagonista étdga fogak dlése, a nyaki kariesz kockazat® a harapasi magassag vertikalis
és horizontdlis tavolsaga csokkenthet, processkeslaris leépilés, a foghianyos gerinceken azrahteolaris tavolsaghés a
gerincélek egymashoz képest horizonalis iranybaoléelnak, teljes fogatlansagban a mandibula pro@siizmozgasa, az alsé
arcmagassag csokkenése, cheilitis angularis, aldogagerinc alveolaris csont leépilése, traumadeészés eredét I€ziok a
nyalkahartya csontalapzaton (1,5,6).

3.5. Erintett szervrendszerek - Ujabb tanulmanysdeéfiiggést irak le a foghiany és a gastrointeigtitraktus sdlyos betegségei
k6zo6tt, azonban a kovetkeztetésekben tovabbi Vaszdat tartanak sziikségesnek (8,9).

3.6. Gyakori tarsbetegség: rogzitett fdgeknél a jatrogén eredekronikus parodontitisz, periodontitisz periapikakronika,
fogsor altal kivaltott Candida infekcid.

4. Ellatasi folyamat leirasa
Az eljaréas algoritmusa (7):
1. Szisztémas szakasz
- Sziv és vérnyomas kontroll
- Infekcio kockéazat felmérése (endocarditis, diabehepatitis és HIV)
- Véralvadas gatlas felmérése
- Toxikus és allergias reakciok felmérése
2. Higiénés, bevezétvagy ebkészit szakasz
- Paciens motivacio
- Instrualas a megfelkglzajhigiénés gyakorlatra
- Lagy és kemény depozitumok eltavolitasa fogaésdlogpoétlasokrol
- Plakk retenciés tényék megszntetése (fogk, tulé tomések, karieszes 1éziok felszamolasa)
- Reménytelen prognézisu fogak eltavolitasa
- Ideiglenes fogpétlas
3. Helyreallit6 szakasz
- Parodontalis sebészet
- Implantéacio
- Endodoncias terapia
- Harapasi rendellenesség korrekcioja sinterapiaval
- Esetleges fogszabalyozas

1 Megjelent: Hivatalos Ertegi2010/104.



Lezarva: 2011. november 30. Jogtar
Hatély: 2010.XI1.29. - Egészségligyi Misségfejlesztési és Korhaztechnikai Intézet
Joganyagok - NEFMI szakmai protokoll - a foghiangiapot kezelését 2. oldal

- Helyredllitas fogpotlasokkal
4. Gondozas és fenntartd szakasz

Il. Diagnosztikai eljarasok

1. Anamnézis

Altalanos anamnézis - csaladi, szociélis, magatartaplalkozasi szokasok, kronikus betegségeko(kis tekintettel endokrin,
keringési betegségekre) terhesség, gydgyszerszedés.

Fogaszati és protetikai anamnézis - felvétele somdegprobaljuk kideriteni, milyen problémai vannak bategnek a
ragokészilékben, milyen fogpétlast szeretne. Malgariik, van-e jelenleg vagy régebben volt-e fajuab fogakban, az iny,
nyalkahartya teriletén, izliletben stb. Panaszkediakciokorlatozottsagra (korlatozott szajnyité@gdalom vagy faradtsag ragaskor
a ragoizmokban). Mi volt a fogelvesztés oka, étzle| hogy fogai elvandoroltak eredeti helyilRr Tapasztal-e inyvérzést
fogmosaskor vagy evéskor? Volt-e fogszabalyozé (Kéke? Voltak-e szajsebészeti beavatkozasok? FHéknér szajhigiéniai
szokasokat és ismereteket.

Ha a betegnek mar van fogpoétlasa, akkor fontosrité&ta, hogy elégedett-e azzal (csak mar régi wagiozott a fogazati status
és ezért kér masikat), vagy milyen problémai vanred&. Ha készilt mar kiveliepotlas, de nem tudta viselni, annak mi volt az oka
Ez fontos informacioé lehet hasonlé hiba elkeriilésénig ha a beteg elégedettzél potlasaval, akkor leh&eg hasonld protézist
kell tervezni.

2. Fizikalis vizsgalatok
BETEGVIZSGALAT
- Extraoralis
- Intraoralis
a) szajnyalkahartya
b) nyal mennyiség, mifség
¢) fogazati
d) parodontolégiai
e)fogatlan allcsontgerinc
f) képalkot6 eljarasok
- Funkciondlis
- Protetikai
- A beteg személyisége

3. Kotele® diagnosztikai vizsgéalatok

a) Szajnyalkahartya: A forma és szineltéréseket kglefni az ajak, a bukka nyalkahartya, a nyeblgd nyelvszél, nyelvgyok), a
szajfenék, a szajpadlas, az alveolus nyulvany ésmmduldk teriletén (pl. eroziok, fekélyek, duzzekakelszine#dés, protézis
okozta elvéaltozasok lehetnek). Magyarorszagon sainszajiregi rakok @&brdulasa igen nagy, ezért kilondsen fontos azoslap
megtekintés, hiszen minden vizsgalat réikéznek tekinthét Protetikai szempontbdl fontos a frenulumok helgézelsége a
gerinchez, marginalis gingivahoz. A nyalkahartyszésyomhatdsaga tapintassal megallapithato.

b) A nyal minssége (lehet nyulds, viszkdzus vagy higan folyd)me&nnyisége (lehet sok, vagy kevés: szajszarazgagres
szindréma, nyalmirigyek sugarterapiaja, gyogyszellékhatas, nyalmirigy aplazia, szajlégzés, diabetellitus, stb. esetében)
fontos a lenyomatvételkor és a koronak beragadaiasa

c) Fogazati vizsgalat: Teljes fogazati statuszfelvétdvetked Iépés, amit 6sszehasonlitunk a rontgenfelvétdielmérjik a
megléw fogak szamat, eloszlasat a fogivben, tengelyditsués a helyzeti rendellenességeket. Fontos akfegalitdsanak
ellerdrzése és rogzitése. A kartonon pontosan jel6lni &etoméseket, gyokértéméseket, hianyzé fogakatorik@m hid, csap
jelenlétét. Ugyancsakjeldljik, ha nagymétiébgkopas, fogvandorlas, foglés, rotacid, elongéacid, diasztéma talalhat6. Aokor
elvaltozasokat is rogzitjik, igy a karieszt, rosseéli zarasu tomést vagy koronat, periapikalis lalzast, elégtelen gyokértémeést,
gy6kérrezorpciot és a radixot.

d) Parodontolégiai vizsgalat, részletei, Plakk okozta parodontitis kezelé&k’ sz6l6 protokoll irja le (3).
frenulumok eredését, a feszes és elmozduld nyatly@hhatarat, a tuber alakjat vizsgalja. Fontoseengek magassaga, alakja,
aldamerdssége, a nyélkahartya reziliencidja. Ez utdbbi Midd® a gerinceken, a torusz palatinuszon és a szapatigéb
teriiletein. A protézis stabilitdsa szempontjabéhgds a magas gerinc, melynek félkdr vagy parabakaiaa keresztmetszete.

Elénytelen az alacsony gerinc, és a nagyon vékonkekgsgerinc. Vizsgéljuk a gerinc és az antagorfisggvek viszonyat is.
Olyan Klinikai anatémiai variaciok is &brdulnak, hogy nincs elég hely még a fogsor almele szamara sem. A félgllcsonton a
szajpad magassagat, a lagyszajpad helyét figyetig. Az alsé allcsonton a szajfenék mélysége forearsrizni kell, hogy a
szajfenék felemelkedik-e a nyelv mozgéasakor (6).

f) Rontgen vizsgalat: A klinikai vizsgalat kiegészitéséltalaban OPT felvétel készil, amit kiegéstithle intraoralis felvétellel,
ha pl. periapikdlis elvaltozas gyanuja meril felerigedhetetlen az esetleges pillérfogak radiologiasgalata. Megnézzik a
korona-gyokér aranyt, tobb gyokerfogak esetében a furkacio érintettséget. A gydAtyhrés kiszélesedése, a lamina dura
megvastagodasaval mobilitds, okkluzalis traumay vialterhelés jele. A klinikai vizsgalattal 6sszexses ha a fog mobilis, a
folyamat destruktiv, ha nem akkor a parodonciurkaigga jo a terhelésre.

Funkciondlis vizsgalat a statikus és dinamikus @kikira, a temporomandibularis izlletikidésére terjed ki.
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a) statikus okkluzié. Vizsgaljuk a harapasi format,o&klzio tipusat, egy fog vagy fogcsoport kereamipasat, a fogtorlodast, az
érintkezési pontokat interkuszpidaciés helyzetteerkorai érintkezéseket. Fog mobilitas esetén, dintiglet alapjan feltarjuk a
korai érintkezéseket. A megtekintés kiterjed a félgainekre és a metsdekre, a fogkopas mértékére, a balanszoldali vagy
hiperbalanszoldali érintkezések fazettaira, a patafio jeleire (10). Megmérjik a fidgges (overbite 1-2 mm) és a vizszintes
talharapést (overjet 1-2 mm). A fuglgges tulharapas a ragdfogak elvesztése kovetla@rtébkszor 5-7 mm-re is novekszik,
ilyenkor szerzett mélyharapasrél beszélink. Biiemaiik, hogy az als6 és félsfogiv kdzépvonala egybe esik-e. Részleges
foghianyos esetben gyakran éltd elfordult, kiemelkedett fogak moédosithatjdk ag$orok zardédasat, vagy a fogvezetést. Sokszor
keriil az allkapocs progén helyzetbe is foghianyagyvhosszu ideig viselt kopott ragéfeldzifogsor viselése kévetkeztében, a
vizsgalatkor el kell kiiléniteni a valédi és az edgeniat.

b) fogvezetés alatt vizsgaljuk protriziét és laterpithti Rogzitjik, hogy szemfog-, vagy csoportvezetés jelen, talalhaté-e
balanszoldali érintkezés, esetleg hyperbalansikédas.

c) az allkapocs elmozdulasai alatt mérni kell a sztsy nagysagat, meg kell figyelni, hogy van-e sgéskor és
oldalmozgéasok kdzben kattogas, ropogas vagy fajlap iziletben. A ragéizmokat nyugalomban és mdmgagell tapintanunk,
meg kell figyelni az allkapocsmozgas oldaliranylzgésat vagy a mozgas korlatozottsagat, az izidetjjelenségeket, az iziletben
felléps fajdalmat.

Protetikai vizsgalat

Korabbi fogpétlas miéiségét felmérjiik, hogy jelenleg vagy adben kifejt-e karosité hatast. A tervezéshez elengedlen az also
és fel$ fogivrsl készult tanulmanyi minta artikulatorba a mandéaéntralis relacids helyzetébe gipszelve. Pontosazonyokat
kapunk, ha a meghatarozast harapasi sablonnal ziigedzegpontosabban arcives atvitel segitségéhet le fel§ fogiv helyzetét
meghatéarozni az allkapocsizillethez képest. Az antatp érintkezések, az Uj okkluzids sik értékelémpved a fogpotlas
tervezéséhez. A diagnosztikus viasz mintazat adi@p tervezés megbizhatd Iépése, masolatkészissa fogpotlas céljai
biztonsaggal valdsithatok meg. A digitélis képkiEszistandardizalt formaban, megféledmpontot ad az Gj fogpétlas morfologiai
kovetelményeinek teljesitéséhez.

3.1. Laborat6riumi vizsgalatok: Altalaban nem s#gles, azonban sulyos esetben Candida albicanssleéti@zhét (11).

4. Diagnosztikai algoritmus

A fogpotlas iranya fogorvosi terapiés tervéglleges céljai:

- Az egészségi allapot visszaallitasa ésdregse

- Az esztétikai kdvetelmények teljesitése

- A ragolszerv funkcids értékének helyreallitasenégirzése (7)

A preventiv szemlélétfogpotlas célja a funkciok élethosszig tarté tiregse.
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5. Diagnozis

Megkulénboztethetlink6f és mellékdiagnozist. Extraoralis, nyalkahartyaridtégiai, parodontoldgiai, szajsebészeti, rontgen,
funkciondlis és protetikai diagndzisokat alliturgt. fA diagnozis a betegséget, kéros elvaltozashjel Az egyes fogak prognéziséat
is meg kell itéInink. A progndézis a fogakra vonatiatva azt jelenti, hogy az adott fog nagy valdszdggel mennyi ideig lesz
funkciéban. Kiléndsen fontos ez a stratégiailagderogak, pl. a szemfog, vagy hianyz6 molarisoletteaz utols6 molaris fog a
fogivben. Ha a fogak prognézisa rossz, inkabb letes nem rogzitett potlast készitiink, mert aztabiwh kénnyebb modositani
fogelvesztés utan.

Ill. Kezelés

Kezelés tervezés
Tervezéskor felmerdlkérdések:
- Mely fogak alkalmasak a fogpétlas elhorgonyz&34ra meglév fogak szama, eloszlasa, tengelyallasalés] elfordulas,
elongacio.)
- Milyen a fogak kariolégiai allapota? (Kariesztalitas, tomések, gydkértomések allapota. A meégkaronak és pillérfogak
allapota.)
- Milyen a parodoncium allapota? (Akut, kronikusufigdas, inyrecesszio, mobilitas, stb.)
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- Kell-e sinezni a maradékfogakat?
- Milyen a tervezett alaplemez teriiletének allapdtigalkahartya reziliencia, csont élek, kindvésmigntdefektus, gerinc atréfia

mértéke.

- Milyen a processus alveolaris morfoldgiaja?
- Milyen a keményszéajpad forméja? Magas - gotikyses. Milyen mély a szajfenék?dbbltosulo-e?
- Rontgen felvételen lathatd-e kéros elvaltozas?
- Az antagonista fogivben sajat foga, vagy fogmatiéan-e a betegnek? Mekkora ragokeépvisel az antagonista fogazat?
- Mi jellemzi a statikus és dinamikus okklUziot?tmlis allapot, vagy attol elté?

- Van-e funkcionalis probléma? Parafunkcié, katsydajdalom az allkapocsiziiletben.

- Mi jellemzd

a megléé potlasra?

- Milyen elhorgonyzasi eszkdzt alkalmazunk?
- Hogyan egyezteth#t 6ssze az esztétikai és a funkcionalis, illetwddgjiai szempontok?
- Milyen parodontdl higiénés szempontokat kell éiggmbe venni?
- Milyen szerepet jatszanak az anyagi szempontok?

- Milyen szerepet jatszanak a beteg szocialis ka¢alei?

A kérdések tovabb sorolhaték, de ezek a legfontmsab

Kezelési lehétségek részleges foghianyos esetben egy vagy tdhls fuanynal

Diagno6zis

Sulyosséag

Kezelési leheiség

Prognozis

vagy molari
regiéban

Tébbfogas hian|
front vagy molari
regiéban

Egyfogas hiany fronEsztétikai hatrany

Hangképzési zavar
Csokkent ragas teljesitmény
Csokkent antagonista érintkezés

Esztétikai hatrany

Funkci6 vesztés: hangképzésben
harapasban, ragasban

Az okkluzié vertikalis dimenzi6ja
csokken

Nincs kezelés

Ideiglenes kivehétfogpdtlas
Adhéziés hidpétlas (AH)
Hidpo6tlas cementrogzitésessel (FF
Implantatummal megtamasztott
koronapotlas (IK)

Nincs kezelés

Ideiglenes kivehétfogpotlas
Végleges részleges kiveliet
fogpétlas(RPD)

Rogzitett szabadvégextenzios
hidpétlas

AH (korlatozott a hosszabb feszta
leépdilt gerinc miatt)

AH-ra és IK-ra a rovidtavi
tanulmanyok miatt

korlatozott indikacié. IK prognézisal
igéretesebb.

FPD és RPD hosszu tavia tanulmanyai

a viselési idtartomanyokat adnak
meg.

Csak azokra a tanulmanyokra lehet
tAmaszkodni, ahol az adatkozlés
pontos

és

Kezelési lehdiségek részleges foghianyos esetben egy vagy tgjals fianynal

Diagnozis

Sulyossag

Kezelési lehétség

Prognoézis

FPD (indikacié korlatozott, mint

AH-nél) RPD/FPD egyutte
Implantacié (maradék gerinc, koz
anatomiai  struktdra
korlatozza)

alkalmazasat

S
e

Protetikai rekonstrukcio részleges

foghianyos ddbete sulyos parodontal

is folyamat esetén

Diagnozis

Sulyossag

Kezelési lehétség

Prognoézis

Egy vagy tobb fo

parodontélis
folyamat esetén

hiany ebrehaladotimegjelenés, pszichés énbizalom
és kiterjedtvesztés

Karosodott funkcio, esztétikai

Tuneti kezelés a terapias eredmén
Egyes pillér/tamfog kivalasztas
ideiglenes fogsorhoz, implantatum
elhorgonyzassal

Végleges RPD vagy overdenture

Pillérfog kivalasztds FPD kezeléshez

Implantadtummal megtamasztott
overdenture

Implantadtummal megtamasztott
régzitett fogsor

Csak anekdotikus eredmények
Valtoz6 siker, gyakran éle nem
lathaté sikerarany

Feltételezett bizonyiték az ismételt
megbetegedésre

egy, vagy mindké
fogiven

esztétikai alapon

Kezelési lehétségek teljes foghianyos allapotban
Diagno6zis Sulyosséag Kezelési leheiség Prognézis
Fogatlan allapoSzertedgaz6 panaszok funkcios ésTeljes fogsor, vagy ha a paciens

elutasitja, fogsor implantacios
megtamasztassal

Elézetes fogsq
nélkli allapot

Optimalis teljes fogsorok
Implantatumokkal megtamasztott
overdenture

Ha nincs fogsor viselési tapasztalat
a tanulmanyok biztos, gyakorlatilag
hasznos
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Fogsor  adaptacios Optimalis teljes fogsor, reziliens |eredményekil szamolnak be. A siker
tapasztalattal alabéleléssel fligg a gyakorl6 felkésziltségéta
Implantatumos megtamasztas péciens adaptacioés kapacitasatol,
overdenture személyiségét. Teljes fogsor sikere
Implantaciéval megtamasztott fix |bizonytalan. Implantaciés
fogpétlas megtamasztas
Rossz fogsar Implantaciés megtamasztassal siker biztos, de az adatok inkabb az
adaptacios overdenture adaptacios sikertelenségékvannak
tapasztalattal Implantaciéval megtamasztott fix |ezért az adatok nem altalanosithatpk.
fogpétlas

Teréapias eljarasok
a) A valaszhat6 eljarasok felsorolasa
- Nem készil pétlas, hangsuly a kemény és lagyesek\egészségi allapotanak megtartasa (7,12)
- Rogzitett fogpotlasok (1,13)
- Kivehe® részleges fogsorok (1,10)
- Kivehe® teljes fogpotlasok (1,5,7)
b) A terapias eljarasok kivalasztadsanak szempontjai
- A klinikai korona hianyat potlé eljarasok indikés szempontjai
- Minimdlis szovetvesztés, a fogvitalitds megtaatéis3,14)
- Eredeti szovetstruktirahoz hasonlé mechanikanélloképesség (23)
- Parodontalis allapot és prevencio (3)
- Biokompatibilitas (7)
- Esztétikai kdvetelmények teljesitése (15)
- Atmeneti, provizérikus vagy végleges céli resiaidr (17)
Vélaszthat6 terapias eszkoz:
- Fémborité korona (13,14,18)
- Homlokzatos fémborité korona (13,14,18)
- Fémmentes borité korona: keramidijamyag (20)
- Csapos elhorgonyzasu korona (18,21,32)
- Részleges borit6 korona (13,14)
- Onlay (19)
- Keramia vagy rianyag héj (16)

Részleges foghianyos allapotban a terapias eljandsalasztasanak szempontjai: Részleges foghiantglese késziilhet rogzitett
fogmii (korona, hid) vagy részleges kivehdemezes poétlas. Egy néhany milliméter hosszi, gakkadblése miatt mar részben
zarodott, foghiany ésen domboru, tdldimenziondlt, approximalis felfizbetétekkel vagy koronakkal is zarhatd. A rogzitett
készitésének feltétele a pillérfogak j6 progndézmamegfeldd tengelyallas, elegeddnagysagu gyokérfelszin, hogy a pillérek
egyenes vonallal 6sszekotbletegyenek, azokon forgatonyomaték ne Iépjen fefjyvaz kompenzalhaté legyen, és a beteg altalanos
allapota lehéivé tegye a hidkészités folyamatat. Tovabbi ledwg részleges lemezes fogpétlas segitségével patdianyzé
fogakat. Napjainkban egyre tébb esetben implantdtaiitetés torténik és erre rogzitett fdgfRorona vagy hid) késziil, elkeriilve
ezzel a kivehétfogpétlas viselését (1,6).

Front régidban torténegy fog elvesztése esetén a terapias eljarasakitaksanak szempontjai:

- Vitalitas és szévetvédelem (13)

- Kariolégiai iranyu ellatasok (14)

- Parodontdlis prevencié higiénés szempont (3,22)
- Biokompatibilitas (7)

- Esztétikai kdvetelmény (14)

- Mechanikai ellenalloképesség (23)

- Befolyasolé tényeik (1,6)

Vélaszthat6 terapias eszkoz:

- Leplezett, esztétikus horgonykoronakkal rogziédt (1,13,14)
- Adhéziés hid (25)
- Kivehe® részleges lemezes protézis (24,26)
- Implantaciés fogpotlas (14)
R&g0 régioban egyfogas hiany esetén a terapiadekadrlasztasanak szempontjai:
- Preventiv szovet védelem (13)
- Parodontalis prevencid, higiénés kdvetelmény2B,2
- Temporomandibularis funkcio (7,10)
- Biokompatibilitas (7)
- Mechanikai ellenalloképesség (23)
- Esztétikai kovetelmény (14)
- Befolyasolé tényeik (1,6)
Vélaszthat6 terapias eszkoz:
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- Leplezett/fémboritd horgonykoronékkal rogzitdtt (i,13,14)
- Implantacids fogpétlas (14,30)

- Kezelés nem javasolt (7)

- Adheziv hid (25)

Front régidban tobb fog hianya esetén a terapjasaslkivalasztasanak szempontjai:
- Preventiv szévetvédelem (13)
- Biomechanikai szempontok a Protetikai Osztalyodn@las szerint (1)
- Temporomandibularis funkcié (7,10)
- Biokompatibilitas (7)
- Parodontoldgiai prevencid, higiénés kdvetelméhgZ)
- Esztétikai kovetelmény (14)
- Befolyasolo tényeik (1,6)
Vélaszthat6 terapias eszkoz:
- Homlokzatos/fémborité horgony koronékkal rogzited (1,13,14)
- Fémlemezes részleges kivehteigpotlas (1,6,24)
- Kivehet fogpoétlas esetén az elhorgonyzés eszkdze lehptcka finom mechanikai régéiteszk6zok, teleszkop rendszer
(1,6,26,27)
- Implantécids fogpétlas csak enosszedlis vagyseddis és dentélis megtamasztassal (7)
Rago régioban tdbbfogas foghiany esetén a teralpg@askivalasztasanak szempontjai:
- Preventiv szovetvédelem (13)
- Biomechanikai szempontoka foghidnyok topogréafiéssatasa (1,6) szerint
- Temporomandibularis funkcio (7,10)
- Parodontoldgiai prevencid, higiénés kdvetelméhgZ)
- Esztétikai kovetelmény (14)
- Biokompatibilitas (7)
- Befolyasolé tényeik (1,6)
Vélaszthat6 terapias eszkoz:
- Homlokzatos/fémborité horgony koronakkal régzitéd (1,13,14)
- Fémlemezes részleges kivehtegpotlas (1,6,24)
- Kivehet fogpotlas esetén az elhorgonyzas eszkdze lehpbocka finom mechanikai rogéiteszkdzok, teleszkép rendszer
(1,6,24,26,27)
- Implantacios fogpétlas csak enosszedlis, vaggsredlis és dentalis megtamasztassal (7)
- Fogpotlas nem javasolt (Roviditett fogiv koncepsidrvégi masodikrl6 hiany) (1,7,12)
Teljes fogatlansagot megeb allapot esetén a terapias eljaras kivalasztasszakpontjai:
- Preventiv szovet védelem (6,7)
- Temporomandibularis funkci6 (7,10)
- Biomechanikai szempontok a Protetikai Osztalyoddralas (1,6) szerint
- Antagonista fogazat (6,7)
- Parodontolégiai prevencié (3,6,7,22)
- Cariolégiai, endodonciai és parodontol6giai szembplo (7)
- Csontkinalat implantacidhoz (33)
Vélaszthat6 terapias eszkoz:
- Overdenture implantacios vagy dentalis megtaraasat kiegészitve (6,7,26,27)
- Finom mechanikai rég#iteszkdzok alkalmazasa étorban a fogsor retencié és stabilitas fokozasdt faeasolt, a ragas
hatékonysag - jeletisen - nem minden esetben javul (7)
Teljes fogatlansag esetén a terapias eljaras katdisanak szempontjai
- Morfologiai valtozasok a maxillo-facidlis régiainél,4,7,24,26)
- Temporomandibularis izileti funkcié (1,6,7)
- Ragoizomzat mérete és ténusa (4,6,7)
- A nyal mennyisége és ntisége (5,7)
- A nyelv ténusa és helyzete (5,7)
- A szajnyalkahartya egészségi allapota (24)
- A gerinc mérete és alakja (1,7)
- Interalveolaris tavolsag és viszony (1,7)
- Rontgen lelet (7)
- A viselt fogsor értékelése: panaszok és hibak (6)
Vélaszthat6 terapias eljaras:
- Protézis javitas (5,28)
- Protézis alabélelés vagy Uj alaplemez képzés7(24,28)
- Fogsormasolas (7,24)
- Akrilat alaplemezes teljes fogsor (26)
- Fém alaplemezes teljes kivetiéngsor (1,5)
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- Implantéaciés megtamasztasu, mereviidas kivehét fogsor (5,26,28,29)
- Implantaciés megtamasztasu régzitett hidpotlas (3
Vélaszthat6 eljarasok:
- Hével, nyomassal polimerizalt akrilat alaplemez (23)
- Bazislemez mdédszer (1)
- Protetikai tér lemintazas (28)
- Fogsormasolas (24,28)
- Artikulaciéban: csoport-, vagy szemfogvezetésg\alizalt okkluzié (24,26)
- Remontazs technika (26,28)

Implantaciés megtdmasztasu kivehfetgsor
Implantaciés megtamasztasu fogsor indikacioi:
- Erés elkotelezettség az implantacios fogpotlasra
- Olyan jo altalanos egészségi allapot, amely mgegregy kisebb sebészi beavatkozast
- A tervezett implantdtumnak megféasontkinalat
- A tervezett implantatum helyén az augmentaci@felei sziikség esetén
- A péaciens egyuttiikodd és képes arra, hogy a szaj egészségi allapotégtelet szinten tartsa
Implantaciés megtamasztasu fogsor relativ és afiskohtraindikacioi:
Abszolit kontraindikaciok:
- A pacienssel a csokkent felfogd képessége miathanunikacié nem biztonsagos
- Altalanos egészségi allapot nem enged kiseblsgebéavatkozast sem
Atmeneti abszolut kontraindikaciok:
- Immunsuppressive terapia
Relativ kontraindikaciok:
- Jelenlegi fogpétlas adaptacidja, a viselés tapkda jo
- A fogatlan gerinc méretek nem felelnek meg a ségks implantatum méreteknek
- Vazokonstriktorral az érzéstelenités kontrainliika
Implantaciés megtamasztasu rogzitett fogpétlas
Teréapias kontraindikaciok:
- Altalanos allapot a kisebb sebészi beavatkozistengedi
- Altalanos gy6gyszerelés
- Orofacialis sugarterapia ideje alatt és utanaid é
- Pszichiatriai rendellenesség
- Sulyos dohéanyzas
- Szajnyitas mérete és az interalveolaris tavolsag
- A csont migsége és mennyisége
- A mosolyvonal helyzete
- Esztétikai, okkluzids és megtamasztasi hibak éakeg elkészitett fogsoron
- Miifogak gerinchez viszonyitott helyzete

IV. Rehabilitacié

V. Gondozas

1. Ellerrzés

A gondozasra kidolgozott visszahivasos rendszened|€r)
- A paciens § panasza

- Valtozasok személyi adatokban

- Altalanos egészségi adatok

- ldészefi fogaszati anamnézis

- A ragokésziilék vizsgalata

- Specialis tesztek, vagy konzilium szakdiszcipgti@
- Egyénre szabott gondozasi terv

- Uj kezelési terv, ha szilkséges

- A kbvetked visszahivas meghatarozasa

Eredmény/Vizsgalatok/ Indikatorok

A kéarosodott ragoképesség sok egyénnél nem vékokioly altalanos szervi problémat. A fogpotlassigrteeredmény nem
feltétlenlil esik egybe a paciensnek a ragoképesisdgmlakitott szubjektiv értékelésével. A kezelés délja altalaban a
homeosztatikus egyensily megtartasa a szajbany agktiv funkciondlis és szubjektiv, pszicholdgiaempontokat is magaban
foglal. A ragOképesség fenntartasa ma nem az emibléiés feltétele. A szocidlis és kulturalis hattétarozza meg az egyén
reakcidjat a fogvesztésre és a fogpotlassal hélyott fogazatra. Ezért pszichoszocialis mérés saédeksl (pl. OHIP-H 49)
varhat6 az életmiiségre kifejtett hatas felmérése.

A protokoll bevezetésének feltételei
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1. Targyi feltételek

Akkreditalt, a minimumfeltételeknek megfaleimiikbédési engedéllyel rendelk&fogorvosi rendéd.

2. Személyi feltételek

Protetika-konzervalé Fogaszat szakképesitésselella®i praxisvezet fogszakorvos, fogorvos, a rogzitett és kivéhet
fogpétlasok készitésében szakosodott fogtechrakairbtorium.

3. Szakmai/képzési feltételek

Gradudlis, postgradualis, folyamatos tovabbképzés.

4. Egyéb feltételek

- a beteg és ellatd kozotti kozvetlen kommunikadietegtajékoztatd kiadvanyok terjesztése

- oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulo terjesztés

- a mirsségiranyitasi rendszer megkdoveteli a protokoll haksat.
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