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1. A teljes fogatlansag epidemiologiai sajatossagai

(Az epidemiologiai fejezetet Dr. Fejérdy Pal egyetemi tanar irta)

A teljes foghidny

A népesség fogazati allapotanak jellemzG6je a megtartott fogazata és a teljesen fogatlan
személyek korcsoportonkénti gyakorisaga; 1. dbra. Magyarorszagon a hianytalan fogazatu
személyek aranya (egy 2004-es felmérés adatai szerint) a legfiatalabb feln6tt korosztalyban is
mar csak 65%; ez az arany az életkorkor eldrehaladtaval a 35- 40 éves korosztalyig
meredeken, majd lassul6é tendenciat mutatva, egy kozel exponencialis fliggvény mentén
csokken.

A megtartott fogazatot jelolé gorbe, a teljes foghianyt abrdzold gorbét a 45-50 éves
korosztalynal metszi. A hianytalan fogazatiiak és a teljesen fogatlanok aranya ekkor kb. 5%
koriil alakul. Az életkor elérehaladtaval a teljesen fogatlanok (a felsé és/vagy az alsd
allcsonton) szama meredeken emelkedik ugyan, de a legidésebb korosztalyban sem éri el az
50%-ot. Eredményeinket Osszehasonlitva mas orszagokban végzett felmérések adataival
megallapithatd, hogy Magyarorszagon a hidnyz6 fogak szama magas, ennél kevesebb fog -
nagyobb mértékii foghiany — az ismert statisztikdk szerint csak Irorszagban van. Ugyanakkor
Magyarorszagon a teljesen fogatlan személyek aranya nemzetkézi mércével mérve is

alacsony.
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Az 2.4bra ¢életkor és nemek szerinti bontasban szemlélteti a teljes foghidnyos felsd és az alsé
allcsontok eldfordulasi gyakorisagat. Megallapithato, hogy a feln6tt lakossag 13%-anak felso,
kozel 10-anak alsé allcsontja teljesen fogatlan. A fiatalabb korcsoportokban az ardny még
kedvezdtlenebb a felsé allcsont hatranyara; a 45-65 évesek korében a teljes felsé foghiany
kétszer gyakoribb, mint az allkapocs fogatlansdga. A teljes foghidnyos allapot ndknél 1,6-
szor, 2-szer gyakrabban fordul eld, mint a férfiaknal.

A teljes fogpdtlasok tulajdonsaga; viselési és kihordasi id6

A teljes foghiany — teljes fogpotlas a ,,fogas élet” szempontjabol az elfogatlanodas utolsd, mar
nem valtozo kategoriaja. Ugyanakkor a:

a.) fogpotlasok ,,természetes” elhasznalodasa

b.) a biologiai kornyezet lasst, de megallithatatlan valtozasa miatt a teljes lemezes
fogpotlasok cserére szorulnak/szorulnanak.

c.) A teljes fogpotlasok funkcionalis értéke és funkcidbiztonsaga altalaban a tobbi fogpotlasé
alatt marad; ez is oka lehet a mar nem valtozo ,,fogazati statusra” ijabb és ijabb fogpotlasok

készitésének.
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Az 3. 4bra a teljes foghidnyok potoltsagdt mutatja be nem, életkor és allcsontok szerint.
Osszességében a teljes foghianyok 75- 80%-a potlasra keriil. Az also allcsonton a tényleges
potoltsag (viselt fogpotlasok) néhany kivételtdl eltekintve kisebb, mint a fels¢ allcsonton.
Okat két tényezében kereshetjiik a.) hidnya esztétikailag kevésbé zavaro, mint a felséfogak
(¢s a fogmeder) torzitd hidnya, b.) az elkészitett instabil, kevéssé funkcidbiztos also
fogpotlasukat a paciensek nem viselik.
Az életkor eldrehaladtaval a potoltsdg szignifikansan emelkedik, altaldban a ndék javara
tolodik el.
Az 0sszes aktualisan viselt fogpotlas 20%-at a teljes fogpotlasok teszik ki. Fontos ezért, hogy
jO becsléssel rendelkezziink a fogpotlasok elhasznalddasara, cseréjre vonatkozo id6 adatokkal.
Nagyszamu teljes fogpotlasviselé személy interju mddszerrel gyiijtott adatait (midta viseli
aktualis fogpotlasat, ¢és ez hanyadik teljes fogpotlasa) feldolgozva és lakossag
elfogatlanodasanak dinamikajat ismerve, statisztikai modszerekkel meg lehet hatarozni az

elsé potlasok ,,talélési” gorbéjét.
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A 4. dbra a teljes potlasok viselési idejének (viselési id6 = a fogpotlas szajbahelyezésétdl a
¢szlelésig, a vizsgalatig eltelt id6) eloszlasat szemlélteti. Lathatd, hogy a megkérdezett
személyek hogyan valaszolnak e kérdésre, ha nem dokumentumokra, hanem sajat
emlékezetiikre kell hagyatkozniuk. A megkérdezettek — igen jelentds, kb. 15 %-a egy évre
emlékszi, majd csokkend tendencidval 2, 3, 4-évre, majd ismét magas %-ban 5 évre, ¢és
kiemelkedden nagy a gyakorisaga a 10 évnek. A kiugrasok, a grafikon ,,p6znai” a 15, a 20, a
25- és a 30 évnél ismétlodnek. A jelenséget a ,paciensek emlékezetének kerekitési
hajlandésaganak™ neveztiik el. Paciensiink, ha nem emlékszik egészen pontosan arra, hogy
fogpotlasa mikor késziilt, akkor az ahhoz kozel es6 6t vagy tiz évre kerekit. Ha a ,kerekitési
hajlandosagot” matematikai modellel korrigaljuk, a kiugré értékek egy exponencialis
fiiggvénybe simulnak.

Ha az elsé teljes fogpotlasukat viseloknél dsszehasonlitjuk a viselési id6ket az adott ¢letkort
fogatlan személyek teljes fogatlansaga fennéllasanak atlagos idejével, j6 egyezést talalunk.
Ezen megfigyelés lehetdséget ad arra, hogy a viselési idore vonatkozo adatokbol a kihordasi
idore kovetkeztessiink. A kihordasi 1d6 a potlas hasznalatanak - a csere, vagy a paciens halala
miatt befejezett - teljes tartamat jelenti. Egy vizsgalat idépontjaban ugyanis nem tudhatjuk
elére, hogy a vizsgalati személy még hany tovabbi évig fogja viselni potlasat. A Kaplan -
Meier ,.talélési” szamitas statisztikai modszert alkalmazva, az elsé teljes potlasok atlagos
kihordasi ideje a felsé allcsonton 20, az als6 allcsonton 17 év, medidnja 11, ill. 10 év, ami azt

jelenti, hogy e potlasok fele 10-11 éven tul is szajban van.
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2. A teljes fogatlansag kovetkezményei

2.1 Bioldgiai kovetkezmények

Az allatvilagban a fogatlansag, a fogak elvesztése az egyed taplalkozasi képtelenségét, ezaltal
halalat jelenti. A taplalék fogyasztas eldtti feldolgozasa, a ,konyhatechnika” lehetdvé tette,
hogy a részlegesen, vagy teljesen fogatlan emberek fogpotlasok nélkiil is tudjanak taplalkozni,
ugyanakkor nyilvanvald, hogy a fogpodtlasok — ezen belill a teljes lemezes fogpotlas —
jelentdsen befolyasolja az egyén taplalkozasi lehetdségeit. Az étel megorlésében fontos
szerepe van a fogazatnak, a falatképzésben a processus alveolaris is részt vesz. A fogak, és a
processus alveolaris elvesztése a cavum oris proprium ¢és a vestibulum oris elkiiloniilésének
megsziinését vonja maga utdn. A nyelv kitolti a rendelkezésre allo teret és fokozott
tevékenysége miatt izomzata megerdsodik, hypertrofizal, ezzel egyidejlileg a ragéizmok
inaktivitasos atr6fia miatt elerétlenednek, involucidt szenvednek, ebbdl adédoan a falatképzés
nehézkessé valik. A fogatlansag befolyasolja a taplalék Osszetételét. Fogak nélkiil, illetve
nehezen hasznalhato teljes lemezes fogpotlassal a paciens inkabb fogyaszt konnyen raghato és

aprithato szénhidratban és zsirban gazdagabb ételeket. Ez elhizashoz vezethet, ezen keresztiil

11

kivo



karosan hathat az altalanos egészségi allapotra. Ha egy csalad taplalkozasi strukturajat teljes
fogsorviseld hatarozza meg, — vagy ugy, hogy az étrend Osszedllitasanal figyelembe veszik
ragasi kapacitasat, vagy tgy, hogy a teljes fogsorviselé f6z — negativan befolyasolhatja a
fehérje, zsir, szénhidrat, vitaminok, asvanyi sok aranyat. Mivel a teljes fogpotlas viselése

befolyasolja az iz érzést is, a teljes fogpotlast viseld személy az esetek tobbségében tllsdzza,

illetve talédesiti az ételt, mely szintén karos lehet.

Teljes also-felso foghiany kdvetkeztében 1étrejott macroglossia
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Teljes foghiany kovetkeztében 1étrejott macroglossia

A fogatlan maxilla és mandibula involutioja
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2.2 Szocialis kovetkezmények

Bar a teljes fogatlansag biologiai kovetkezményei nem elhanyagolhatéak, de ugy tiinik, hogy
a huszonegyedik szazadban a fejlett ipari tarsadalmakban a szocialis-pszichikai
kovetkezmények legalabb olyan sullyal esnek latba, mint a biologiai kdvetkezmények. A
tarsadalmon beliil az egyes tarsadalmi rétegekben mas-mas erdsséggel jelentkezik az igény,
mely a teljes fogatlansag szocialis-pszichikai kovetkezményeit kivanja kompenzalni. Azok az
egyéneknek, akik fokozottan vesznek rész a tarsadalmi kommunikacioban, nagyobb az
igényiik a teljes fogatlansag kompenzalasara, ugyanakkor ismeretesek azok a tarsadalmi
rétegek, melyek nem tarjak fontosnak a teljes fogatlansag okozta szocialis-pszichikai

kovetkezmények eliminalasat.

2.3  Esztétikai kovetkezmények

crer

maga utan. Az arc beesetté, rancosabba valik, ehhez hozza adddnak azok az iddskori
elvaltozasok (petyhiidt bor, rancok megjelenése), melyek a teljes fogatlansag idejére az esetek
tobbségében bekovetkeznek. A rancok megjelenése csak részben tudhaté be a fogak és a
processus alveolaris elvesztésének. Mivel a teljes fogatlansag az idés korban kovetkezik be,
igy egybeesik a szovetek eloregedésével, a turgor csokkenésével. A sulcus nasolabidlis, a
sulcus mentalis elmélyiil. Megjelennek az ajakpir koriili az ajkakat radialis irdnyban

korulvevo rancok.
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Teljes foghianyos péaciens arcmagassaganak tipusos csokkenése
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2.4 Hangképzési kovetkezmények

A szajiireg a hangképzésben hangképzo és hangmodositd szerepet tolt be. A maganhangzok
esetén a rezonator (r (orriireg, orrmellékiiregek, szajiireg) valtoztatasaval modosul, alakul ki a
maganhangzo. Massalhangzok esetén a szajlireg magaban a hang képzésében is részt vesz. Az
artikulalé parok (also- és felsdajak, a frontfogak, a fogmeder nyulvany valamint a nyelv) a
levegd utjanak megvaltoztatasaval, akadaly képzésével rezonaciot keltenek, melyet a sz4jiireg
alakja modosithat. A fogak elvesztésével jelentésen megvaltozik a hangképz6 szervek és a
rezonator Ur struktiraja és ez jelent6s hatassal van a hangok kiejtésére. A hangok
elmosddottd, kevésbé kifejezettebbekké vallnak, mivel megvaltozik a lingualis matrix
formaja. Lingualis matrixnak nevezziikk azt a feliiletet, mellyel a nyelv fonacido kozben
érintkezik. Megkiilonboztetiink palatinalis, dentalis, labialis stb. lingualis matrix részeket. A
fogak elvesztésével, ebbdl adoddan a processus alveolaris resorptigjaval jelentdsen
megvaltozik a lingualis matrix feliilete. Ugyancsak megvaltozik teljes lemezes fogpotlas
szajba helyezése esetén. A fogpotlas tervezése folyaman egyeztetniink kell a hangképzési
szempontokat (a lingualis matrix anatomikus helyreallitasa) a fogpotlas stabilitasat biztosito a
lingualis matrix anatomikus helyreallitdsanak helyenként ellentmondd szempontokkal. A
teljes fogpotlast visel6k beszédsebessége lassabb a megtartott fogazatl vizsgalati személyek
beszédsebességénél. Ez egyrészt abbol adodik, hogy a teljes foghianyos betegek atlagéletkora
magasabb a megtartott fogazatli betegek atlagéletkoranal és az idésebbeknél a beszédsebesség
csOkken. Masrést, a teljes fogpotlas viselése onmagaban csokkenti a beszédsebességet, mivel
a beszédfolyamat vezérlése mellett a neuromusculéris apparatusnak a teljes lemezes fogpotlas

stabilitasaét is biztositania kell.
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Teljes also-fels6 lemezes fogpotlas a rezonatoriirben

2.5 Pszichikai kovetkezmények

A teljes fogatlansag — az esetek tobbségében - nem kelti a paciensben a testrészhianyosokra
jellemz6 pszichikai reakcidkat, ugyanakkor gyakran tapasztaljuk, hogy a betegek fellépése,
tarsadalmi beilleszkedési képessége csorbat szenved. A kiilonbozd testi fogyatékossdgok
kovetkezményeivel, a miivégtagok, protézisek haszndlatinak megtanitasaval a
fogyatékossagcsoportok pedagbdgiai agazatai kozil a somatopedagodgia foglalkozik. A
somatopedagogia tevékenységi teriiletei az attitiidalakitds, a motivalds, a gyogyaszati
segédeszkoz hasznalatdnak ismertetése, megtanitasa és az értékesség tudatanak visszaallitasa.
Az attitlidalakitas és a motivalds soran a fogorvos probalja csokkenteni a paciens ellenérzését
a kivehetd fogpotlassal szemben. Ez gyakran jelentkezik els6 kivehetd fogpotlas készitésekor.
A beteg ugy gondolja, hogy nem fogja megszokni a kivehetd fogpotlast, gy érzi, hogy

kivehet6 fogpotlasarol mindenki értesiilni fog, allandd hangképzési zavarai lesznek. Szégyelli,
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hogy kivehetd fogpotlast fog viselni, mert azt a tarsadalmi megitélés az oregség jeleként
értekeli. Kiilondsen erds ez az érzés, abban az esetben, mikor a péciens tulhordott rogzitett
fogpotlasok viselése, illetve parodontalis okok miatt a rogzitett fogpotlasok utdn nem
részleges lemezes fogpotlast, hanem minden atmenet nélkiil teljes lemezes fogpotlast kap.
Ezekben az esetekben torekedniink kell arra, hogy ugynevezett atmeneti, mas néven
tranzitorius (egyfajta ideiglenes) részleges fogpotlast készitsiink paciensiink szamara, amire a
funkcié képtelen fogak szakaszos eltavolitasaval, €s az atmeneti fogsorra vald rapotlassal
mintegy fokozatosan atvezetjiik paciensiinket a teljes fogatlansadg és a teljes fogsorviselés
allapotaba. A masik lehetdség, hogy immediat teljes lemezes fogpodtlast készitiink, amit a
fogak eltavolitasaval egy iilésben helyeziink szajba. Betegeink motivacidja soran felhivjuk a
figyelmet arra, hogy egészsége és tarsadalmi elfogadottsaga érdekében fontos, hogy kivehetd

részleges, vagy teljes fogpotlasat viselje.

3. A teljes foghiany potlasa teljes lemezes fogpotlassal

3.1 A teljes lemezes fogpotlés részei és felszinei

A teljes lemezes fogpotlas részei az alaplemez, a miliny és a miifogak. Az utobbi két

alkotorészt felépitménynek is nevezziik.

3.1.1 Azalaplemez

Kiterjesztése szerint harom féle alaplemezt kiilonboztethetiink meg; konvencionalis
alaplemezt, kiterjesztett alaplemezt és redukalt alaplemezt. A konvencionalis alaplemez az
elmozduld és az elmozdithaté nyalkahartya hatardig ér, kiterjesztett, masnéven extenzids
alaplemeznek nevezziik azt az alaplemezt, melyet kiterjesztiink az elmozdul6d nyalkahartyara
is. Erre a fels6 alaplemez esetén nincs lehetdség, mivel ez minden esetben csokkenti a felsé

teljes lemezes fogpotlas stabilitdsat. Az alsé teljes lemezes fogpodtlas alaplemezének
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kiterjesztése bizonyos esetekben javithatja az also teljes lemezes fogpotlas stabilitasat. Ebben
az esetben az alaplemezt raterjesztjiik olyan nyalkahartya teriiletekre, mely funkcié kozben
elmozdulé nyalkahartyaval boritott. Az extenzios alaplemezzel ndvelni tudjuk a mucosaval
¢rintkezé feliilet nagysagat, igy csokkenthetd az egységnyi feliiletre jutd erd és ezaltal,
lassithatd a fogatlan processus alveolaris felszivodasa. A redukalt alaplemez mucosalis
felszine nem takarja teljesen a fogatlan Aallcsontgerinc alapjaval feszesen 0OsszenOtt
nyalkahartya felszinét. Ezt az alaplemez-tipust akkor alkalmazzuk, ha é4tlagostdl jelentésen
eltérd klinikai-anatomiai viszonyokkal taldlkozunk, példaul: bizonyos heges allapotok, tumor,
trauma kezelését koveto szituaciok, specialis nyalkahartya elvaltozasok.

Az alaplemeznek harom kiemelt felszinét kiilonboztetjik meg: a mucosalis felszint, a
funkcios sz€lt, és az oralis iranyba tekintd felszint. A mucosalis felszint és a funkcios szElt a
funkcios lenyomat készitése soran alakitjuk ki. Az alsé teljes fogpodtlas esetén az oralis
iranyba tekint6 alaplemez felszin jelentds részét a miiiny boritja, csupan az utolsé6 molaris
utani alaplemez oralis felszine csatlakozik a polirozott miiiny-felszinhez. Az felsé teljes
fogpotlas esetén az oralis iranyba tekint6 alaplemez felszin a palatinalis polirozott felszin
része.

Az alaplemez feladatai k6zé tartozik a ragonyomas kozvetitése a nyalkahartya-csontalapzatra,
a teljes lemezes fogpotlas megtamasztasa, a teljes fogpotlas horizontalis és vertikalis

mozgasanak megakadalyozasa, a stabilitas biztositasa, a felépitmény hordozasa.

A lingualis tasakba beterjesztett alaplemez
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Teljes also fém alaplemez mucosalis felszine, az alaplemez Cobalt-Chrom 6tvozetbol késziilt

mintara ontott fémlemez

Teljes also fém alaplemez mucosalis felszine, az alaplemez arany 6tvozetbdl késziilt mintara

ontott fémlemez
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Teljes also fogpotlas mucosalis felszine az alaplemez Co-Cr mintara ontott fémlemezzel

erdsitve

Teljes also lemezes fogpotlas mucosalis felszine, az alaplemez Co-Cr mintaradntott

fémlemez, a lingualis funkcios szél akrilatbol kiképezve
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Teljes also fogpotlas mucosalis nézete, az alaplemez Co-Cr mintara ontott fémlemezzel

erositve a funkcios szél a fémotvozetbdl kialakitva

Teljes also fogpotlas mucosalis felszine, az alaplemez clear akrilat aranyozott fém haloval

erdsitve
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Teljes felsd fogpotlas mucosalis felszine, a szajpadi rész clear akrilat,az aplemez aranyozott

fém haloval erdsitve

Teljes fels6 lemezes fogpotlas mucosalis felszine, az alaplemez palatinalis része €s a hatso

lezéras Co-Cr mintaradntott fémlemez, a funkcios szél akrilatbol kiképezve
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3.1.2 Miiny

A miiny a teljes lemezes fogpotlas tulajdonképpeni teste, a fogpotlas felépitményének része.
Két 16 felszinét kiilonboztetjilk meg, a vestibularis polirozott felszint és az oralis polirozott
felszint, melyek gondos egyéni kiképzésével javitani tudjuk a teljes lemezes fogpotlas
teljes lemezes fogpodtlas lingualis felszinének tolesérszeri kiképzése, az also teljes lemezes
fogpotlas buccalis felszinének egyéni kialakitasa, stb. A miiny felszineinek egyéni
kialakitasat a centralis occlusios helyzet meghatarozasa munkafazis és a fogproba munkafazis
soran alakithatjuk ki.

A miiny feladatai kozé tartozik az alaplemez és a miifogak kozotti stabil kapcsolat 1étesitése,
az ajaktartas helyredllitasa, részvétel a teljes lemezes fogpotlas stabilitdsanak fokozésaban, a
megfeleld hangzoképzés elbsegitése, a processus alveolaris poétlasa, szinével a fogpotlas

esztétikai hatdsanak javitdsa, a cavum oris proprium ¢€s a vestibulum oris elkiilonitése.

Individualizallt fogfelallitas és miiiny szinezés
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Teljes also fogpotlas lateralis nézete, az alaplemez Co-Cr mintara ontott fémlemezzel erdsitve
a funkcios sz¢€l a fémotvozetbdl kialakitva, a miliny akrilatbol késziilt, a tolcsér szerli lingualis

forma jol megfigyelhetd

Teljes also fogpotlas occlusalis nézete, az alaplemez Co-Cr mintara 6ntott fémlemezzel

erdsitve a funkcios sz¢€l a fémotvozetbdl kialakitva
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3.1.3 Mifogak

A mifogak a teljes lemezes fogpotlas aktiv részei, a fogpotlas felépitményének része. A
miifogak legnagyobb domborulatdig terjedd felszinét ragd-, illetve metszdfelszinnek
nevezzik. A felszin kialakitdsdban gnathologiai torvényszerliségeknek kell érvényesiilni. A
miifogak feladatai kozé tartozik a teljes lemezes fogpotlas megfeleld esztétikai hatasanak
elérése, az étel leharapasaban ¢és feldrlésében vald részvétel, a fogpotlas stabilitdsanak

biztositasa, az ajaktartas eldsegitése.

Individualitalt fogfelallitas
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Teljes also fogpotlas occlusalis nézete

3.2 Ateljes lemezes fogpotlas stabilitidsa

A teljes lemezes fogpotlas beteg szamara megfeleld stabilitdsa elengedhetetlen feltétele a
fogpotlas funkcioképességének. Stabilitds nélkiil sem a bioldgiai funkcidk (ragas, nyelés,
falatképzés, stb.) sem a szocialis funkciok (esztétikai rehabilitacio, hangzoképzés stb.) nem
megvaldsithatoak.

Megkiilonboztetiink statikus stabilitast és dinamikus stabilitast.

Statikus stabilitdsnak nevezzilk az olyan mértékli stabilitdst, melynek elérése esetén a
fogpotlas funkcid kdzben nem, vagy csak igen csekély mértékben mozog, az alaplemez nem
mozdul el a nyalkahartya-csontalapzatrol. Dinamikus stabilitasnak nevezziik az olyan mértékii
stabilitast, mely soran a fogpotlas funkcid kdzben elmozdulhat, de a funkcid befejeztével a
myofunkcionalis tényezOk segitségével és a centralis occlisios helyzet eldidézésével a
fogpotlas visszatér eredeti helyére, az alaplemez ismét maximalis érintkezésbe jut a

nyalkahartya-csontalapzattal.
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Teljes felsd lemezes fogpodtlas készitésekor az esetek tilnyomod tobbségében elérhetd a
statikus stabilitas. A legtobb paciens nem tartja megfelelének azt a felsé fogpotlast, mely
csupan dinamikus stabilitdssal rendelkezik. Teljes als¢ lemezes fogpdtlds esetén
leggyakrabban dinamikus stabilitas érhetd el, ritkdn érhetd el statikus stabilitds. Abban az
esetben, ha nem ériink el dinamikus stabilitast sem, a beteg tigy érzi, hogy ,,kifordul” a fogsor
a szajabol.

Mas — régi - terminologia szerint megkiilonboztetiink ragdstabilitast és iiresjarati stabilitast.
Ragostabilitason nevébdl adodoan a teljes fogpotlas ragas kozbeni stabilitasat értjiik.
Uresjarati stabilitdson a teljes fogpotlas stabilitasat értjiik minden olyan funkcié kdzben, ami
nem ragas (beszéd, nyelés, mimikai mozgasok, mosolygas, nevetés, stb.).

A teljes lemezes fogpotlas stabilitasa a betegtol fliggd, szubjektiv tulajdonsaga a fogpdtlasnak.
Eléfordul, hogy a fogorvos altal stabilnak itélt fogpotlast a paciens instabilnak érzi,
ugyanakkor — sajnos ritkabban — a betegek latszolag teljesen funkcioképtelen fogsorral, vagy

akar fogsorrészekkel panaszmentesek.

3.3 A teljes als6-fels6 fogpdtlas rogzitd tényezdi

A teljes also-felsd fogpotlas rogzitd tényezdi kozott megkiilonboztetiink klinikai-anatomiai
tényezoket, fizikai tényezdket és jarulékos rogzitd tényezdket. A teljes lemezes fogpotlasnak
nincs olyan specialis alkotoeleme, mely kizarolag a rogzitését biztositsa, ezért pontosan fel
kell térképezniink mindazokat a rogzitd tényezoket, melyek a funkcidképes rogzitettséget
szolgaljal. Elettelen anyagot helyeziink é18, allandéan mozgé kornyezetbe, és azt varjuk, hogy
az ¢élettelen anyagbol késziilt protézis funkciondlisan és esztétikailag potolja az elveszett €16

szoveteket.
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3.3.1 Klinikai-anatomiai tényez6k

A teljes lemezes fogpotlas rogzitettségét, stabilitdsat nagyban befolyasolja az a kdrnyezet, az
€16 alapzat, amelyre a fogpodtlas késziil. Elsdsorban a klinikai anatémiai képletek formaja, a
ragd ¢és mimikai izmok beidegzése ¢és a nyalképzdédés épsége befolyasolja a
funkcioképességet. Ezeket egyiittesen myofunkcionalis tényezéknek nevezzikk. A
myofunkcionalis tényez6k a kdzponti idegrendszer reflexeivel egyiitt meghatarozzak a fogsor
viseld személy adaptiv kapacitasat. Ez a képesség donti el, hogy a paciens képes-e fogpotlast
viselni. A jol felhasznalhato retencios feliiletek, alamends felszinek javithatjak a stabilitast. A
fogpotlast koriilvevd izmokat, azok beidegzését és az 1 reflexmechanizmusok kialakulasat
egylitt neuromuszkukaris tényezoknek nevezziik. Ez a mechanizmus nagyban segiti a
a beteg szamara a klinikai-anatomiai tényezok (myofunkcionalis tényezOk és
neuromuszkukaris tényezdk) figyelembevételével olyan bioldgiai és szocidlis funkcidkat is
ellatd fogpotlast készitsiink, melyet rovid idén beliil tud inkorporalni, vagyis a testrésszé
valasi folyamat konnyen, minél kisebb panaszok okozasaval menjen végbe.

Abban az esetben, ha a klinikai- anatomiai tényez6k nem kedvezdek lehetdség van
praeprotekiai szdjsebészeti miitét indikalasara. Ismeretesek athajlas mélyitd mitétek, fogatlan
allcsontgerincet noveld miitétek, frenulumokat megsziintetd miitétek, stb. Az implantacios
protetika fejlédése azonban visszaszoritotta, korszeriitlenné tette a praeprotekiai széjsebészeti
mitétek alkalmazasat. A praeprotekiai szdjsebészeti miitétek indikacidjanak gyakorisaga

forditott aranyban all a fogorvos protetikai felkésziiltségével.

3.3.2 Fizikai tényezdk

Kohézionak nevezziik az egyes molekuldk egymas irdnydba hatd Osszetartd erejét. Ilyen

er6hatds van az alaplemez ¢és a nyalkahartya-csontalapzat k6zott talalhatdé nyalfilmet alkoto
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molekulak kozott. Ha a kohézids erd nagy a nyal viszkdzusabb, ez jobban rogziti a fogpotlas
alaplemezét, mint a tul alacsony viszkozitdsu nyal. Mind a tal sok nyal képzddése
(hypersalivatio), mind a tul kevés nyal képzddése (hyposalivatio) ronthat a fogpdtlas
stabilitasan.

Adhézionak nevezziikk a nem azonos molekuldk kozott egymdés irdnyaba hatd erét. Ilyen
példaul az alaplemez és a nyal molekuldi kozott hatd erd. Az adhézids és a kohézids erdk
egyiittesen produkaljak a kapillaris nyomast, mely a fogpotlas hatékony helyben tartd
tényezoje.

Szivohatasnak, ventill hatdsnak nevezziik azt a helyben tartd erét, mely a fogpotlas széleinek
légmentes, szelepszerti lezarasabol adodik. Ennek az erének a felhasznalasakor az
atmoszférikus nyomas érvényesiil. Megkiilonboztetiink kiilsd, belsé és kombinalt ventill
hatést.

Kiilsé ventill hatdsnak nevezziik azt a helyben tarté erdt, mely az altal jon létre, hogy a
lagyrészek raborulnak az alaplemez szélére, illetve a polirozott felszinre. Kiilsé ventill hatést
alakithatunk ki példaul a fels6 alaplemez vestibularis szélénél, vagy a mentalis tajékon.

Bels6 ventill hatdsnak nevezziik azt a helyben tartdé erdt, mely az altal jon létre, hogy az
alaplemez egy része benyomodik a nyalkahartya-csontalapzatba. Belsé ventill hatast
alakithatunk ki példaul a felsé fogpotlas pharingealis lezarasanal.

Kombinalt ventill hatdsnak nevezziik a kiils0 €és a belsd ventill hatas egylittes mikodését.
Kombinalt ventill hatast alakithatunk ki példaul a fels6 alaplemez labialis sz¢élénél.

A gravitavio segithet a teljes fogpotlas stabilitdsanak javitdsdban. A teljes als6 lemezes
fogpotlas atlagos tomege 10-15 gramm, sulynoveléssel elérhetiink 30-35 grammot. A
stlynovelést elérhetjiik fém, vagy porcelan miérlék alkalmazasaval, kiilonbozo tipusu fém
alaplemezek alkalmazasaval, vagy a molarisok tajan wolfram port tartalmazé nehéz akrilat

felhasznalasaval. A teljes also lemezes fogpotlas sulynovelését csak a paciensel egyeztetve,
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egyéni kivansagait maximélisan figyelembe véve végezhetjitk. Ovakodnunk kell a talzott
sulynoveléstdl, mert az a processus alveolaris resorptiojat gyorsithatja.

A ragonyomads a teljes lemezes fogpotlas egyik leghatékonyabb helyben tarté tényezdje.
Természetes fogazattal 1000-1500 Newton ragoerot tud egy atlagos normookkluzios személy
kifejteni. Teljes lemezes fogpotlassal ez az er6 150-200 Newtonra csokken. A ragdnyomas
(egységnyi feliiletre jutd erd) stabilizald ereje nem csupan ragas kdzben érvényesiil. Minden
nyelésnél centralis occlusids helyzet alakul ki, mely a fogpotlast a helyére juttatja. Mivel a
nyugalmi nyalszekrécié folyamatos a nyeléseknél 1étrejovo centralis occlusios helyzet
helyesen kialakitott occlusids viszonyok kialakitdsa esetén minden alkalommal stabilizalja a
teljes lemezes fogpdtlasokat, azonban ha az occlusids viszonyok kialakitdsa nem megfeleld a

ragoerd, mint elmozdité erd fog hatni.

Also teljes probafogsor, a nagygyorlok fogaszati rozsdamentes acélbdl késziiltek stilyndvelés
céljabol

3.3.3 Jarulékos rogzitd tényezdk

Jarulékos rogzité eljarasoknak nevezziik azokat a stabilitast javitdo eszkozoket, melyek nem

tartoznak sem a klinikai-anatomiai tényezok, sem a fizikai tényez6k kozé.
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Adheziv anyagoknak nevezziik azokat a ragasztdanyagokat, melyeket a nyalkahartya-csont
alapzat és az alaplemez mucosalis felszine koz¢é juttatva a lemezes fogpotlas iddleges
stabilitasat idézik eld. Megkiilonboztetiink adheziv porokat, adheziv krémeket, pasztdkat,
adheziv csikokat és adheziv péarndkat. Az adheziv anyagokat izesitett és izesités nélkiili
formaban is forgalmazzak. Egyes gyartméanyokkal akar 12 oréas statikus stabilitas is elérhetd.
Az adheziv anyagok hasznélatanak indikécioja lehet kedvezdtlen klinikai anatémiai tényezdk
miatti nem megfeleld stabilitds, atmeneti, vagy allandé hyposalivatio, immediat, vagy
ideiglenes fogpotlds stabilitdsanak javitasa, facialis parézis okozta instabilitds, hasadékos
elvaltozasok, rehabilitacids protetikai esetek, a fogpotlasok stabilitasanak idéleges javitasa,
stb. Az adheziv anyagokat semmiképp sem hasznalhatjuk nem megfelelé fogorvosi,
fogtechnikai munka leplezésére.

A jarulékos rogzitd eszkozok kozé tartoznak a gumiszivok, stabilizald rugodk, szivokamrak, a
kiilonb6z6 gravirozasi modszerek, magnes csontba iiltetése stb. Ezek a technikak ma mar nem
hasznalatosak részben azért, mert bebizonyosodott, hogy hasznalatuk egészségre artalmas,
részben azért, mert hasznalatuk nélkiil is jol stabilizalt teljes lemezes fogpdtlasok készithetdk.
A gumiszivok — melyek hasonlatosak a szivokoronghoz - és a szivokamrak alatt szovet
proliferacid jon létre. A stabilizald rugok és a gravirozasos modszerek a magnes betiltetések
chronikus gyulladasos folyamatokat idéznek eld.

A Kklinikai-anatomiai tényezéket, a fizikai tényezOket és a jarulékos rogzitd tényezoket
alkalmazva szem el6tt kell tartanunk a nil nocere, azaz nem artani altalanos érvényti, minden

orvosi beavatkozasra érvényes elvét.
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3.4 A fogpoétlastani szempontbdl fontos anatomiai és klinikai anatomiai képletek

3.4.1 A fels6 fogatlan allcsont fogpdtlastani szempontbol fontos anatdmiai és klinikai
anatomiai tertiletei

Protetikai szempontbdl fontos klinikai anatomiai képletek a felsé fogatlan allcsonton

Protetikai szempontbol fontos klinikai anatomiai képletek a felsd fogatlan allcsonton.
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Lekerekitett négyszog alaku felsdfogatlan allcsontgerine

U alaku fels6 fogatlan allcsontgerinc
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V alaku fels6 fogatlan allcsontgerinc
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kivo

Jobboldalon kifejezett frenulum buccalis, baloldalon kettds frenulum buccalis

tlin

Kifejezett frenulum 1abii superioris

Torus palatinus a keményszajpad kozepén
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Torus maxillaris

Lagyszajpadot érint6 hasadékos fejlédési rendellenesség
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3.4.2 Az alsé6 fogatlan allcsont fogpotlastani szempontbdl fontos anatémiai €s klinikai
anatomiai teriiletei

A retromolaris tajék
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A retromolaris tajék képletei a tuberculum mandibulare, lingualis tasak és a tuberculum

masseter hasadék

Lapos fogatlan als6 allcsontgerinc
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M¢élyiilt negativ gerinc

Hegyes Torus mandibularis a baloldalon a mandibula belsé felszinén
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Also lapos allcsontgerinc

Torus mandibularis a corpus mandibulae belfeliiletén a kisorlok tajékan elhelyezkedd

szimmetrikus csontképlet
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Eléboltosulo6 szajfenék

Erds spina mentalis
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Extrém méretl tuber alveolare maxillék felsd funkcids mintan

3.5 A teljes lemezes fogpotlas készitésének klinikai és laboratériumi munkafézisai

3.5.1 A panaszok felvétele

Minden fogaszati beavatkozids a panaszok felvételével kezdddik. Az esetek tulnyomo
tobbségében a paciensek fajdalom miatt jelentkeznek fogorvosukndl. Szamos fajdalom tipust
kiilonboztetink meg. Eles fajdalom, tompa fajdalom, hidegre, melegre, raharapésra, édesre,
s0s izre, jelentkezd fajdalom, éjszaka, lefekvéskor fellépd fajdalom és még szdmos formaja a
fajdalomnak. A kiilonb6z6 fajdalomtipusokat azért fontos megkiilonboztetniink, mert minden
fajdalomtipus més és mas korfolyamatra jellemzd, igy elkiilonitésiik segit a diagnozis

felallitasdban. A fajdalmon kiviil még szamos oka lehet a fogorvosnal valo jelentkezésnek.
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A teljes foghidnyos paciensek leggyakrabban fogpotlasuk stabilitdsanak csokkenésére
panaszkodnak. El6fordulnak esztétikai problémak, melyek a fogpoétlast érintik példaul
elszinezddott, letorott, tul Kicsi, vagy tal nagy fogak, de gyakorta eléfordul, hogy a paciens
beesett arcvonasait, mély rancait kivanja 0j teljes lemezes fogpotlassal korrigaltatni. A
hangképzési panaszok és a temporo-mandibularis iziileti problémak és iz érzési panaszok Is
lehetnek a teljes foghianyos beteg jelentkezésének okai. Specialis panaszokat idéz el6 a
talhordott, vagy az eleve nem megfelelé harapasi magassaggal késziilt teljes lemezes
fogpotlas. A talhordott teljes protézis fogainak kopasa ragasi, harapasi nehézségeket okozhat
a paciensnek. El6fordulhat stomatitis protetika, gombas fertézés a fogpotlas alaplemeze alatt,
ami égb csipd érzést okoz a paciensnek. Fajdalmas dekubituszzok, feltorések felfekvések
keletkezhetnek a fogpotlas alaplemeze alatt. Ritkabban fordul el6, hogy a paciens tartalék
fogsort szeretne, vagy rendszeres ellendrzésre jelentkezik fogorvosanal.

A paciens panaszait tiirelmesen végig kell hallgatnunk. Roégziteniink kell a panaszok
megjelenésének idOpontjat jellegét specialitasait egyrészt azért, hogy a teljes fogpodtlas

készitése soran figyelembe tudjuk venni azokat, masrészt igazsagiigyi orvostani okok miatt.
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Stomatitis protetika
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’

Papillomatosis palati
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3.5.2 Anamnézis

Az anamnézis felvételen beliill megkiilonbdztetiink altalanos €s specialis, a mi esetliinkben
fogaszati anamnézist. Bar az lenne a logikus, hogy el6szor az altaldnos anamnézist vegyiik
fol, és ezt kovesse a fogaszati anamnézis, mégis célszerti a fogaszati anamnézissel kezdentink,
mert a panaszok felvétele utan ez tlinik természetesnek a paciens szamara. Mind a fogészati,
mind az altalanos anamnézis adatait rogzitjilkk, és datummal latjuk el. A beteg ¢és az
anamnézist lejegyzd fogorvos aldirdsdval igazolja a felvett adatok validitasat. Az adatok
rogzitésre keriilhetnek digitalisan is, de az irasbeli lejegyzés nélkiilozhetetlen az esetleges
igazsagligyi kovetkezmények miatt. Szamos kérddivtipus van forgalomban. Az egyes vezetd
intézetek kérdéivei tamaszul szolgalhatnak szamunkra, ha sajat, praxisra szabott adatfelvételi

lapot kivanunk kialakitani.

3.5.2.1 Fogaszati anamnézis

A fogaszati anamnézis soran kikérdezziikk a pacienst a korabbi fogéiszati beavatkozasok
menetérdl. Tajékozodunk, hogy mikor tortén az utolsod fogeltavolitas, milyen gyakran latogat
el a fogorvosi rendelébe. Erdeklédiink arrdl, hogy csak panasz esetén keresi fel fogorvosat a
paciens, vagy rendszeresen jar fogorvosi kontrollvizsgalatra is. Feltétleniil informaldédnunk
kell betegiink rossz szokasairol, fiiggdségeirdl. Ide tartozik a dohéanyzas, fokozott alkohol
fogyasztas és a kiilonboz6 tudatmodositd szerek hasznélata. Erdeklédniink kell arrél, hogy
eléfordult-e rosszullét korabbi fogaszati kezelések alkalmaval. Ha igen mi volt a kivaltd ok
(injectios érzéstelenités, fokozott félelem, bezartsag érzés, stb.). Tortént-e fokozott vérzés az
utols6 extractid alkalmdval. Zavartalan volt-e a fogeltavolitds utani sebgyogyuléds. Az ilyen

jellegti kérdések atvezetnek benniinket az altalanos anamnézis kérdéseihez.
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3.5.2.2 Altalanos anamnézis

Az altalanos anamnézis felvétele soran figyelembe vesziink minden olyan altalanos, az egész
szervezetet érintd megbetegedést, ami befolyasolja a fogorvosi tevékenységet. Ide tartoznak a
sziv ¢€s érrendszeri megbetegedések (infarctus utdni allapot, magas vérnyomas, stb.),
hormonalis  elvaltozasok (diabétesz, hper-, hypotyreozis, stb.), gasztrointestinalis
szervrendszer betegségei (reflux, nyalmirigybetegségek, stb.) allergids megbetegedések
(asztma, kiilonbozé fém allergidk, stb.). Kiilonds gondot kell forditanunk a fert6zd
betegségekre (hepatitis C, HIV fert6zés) és a rosszindulati daganatokra. Fel kell jegyezniink,
hogy péacienseink milyen gyodgyszereket szednek, ebbdl is kovetkeztethetiink
megbetegedéseikre. Tisztaznunk kell, milyen miitéteken esett 4t a beteg. Amennyiben Ugy
iteljik meg, kérjik meg paciensiinket, hogy zardjelentéseit hozza el, hogy
tanulmanyozhassuk, illetve a zar6jelentés masolatat csatolhassuk a beteg kezel6lapjahoz.

1941-ben az American Dental Association olyan egészségiigyi kérddiv rendszert dolgozott ki,
amely az American Society of Anaesthesiologists (ASA) rizikdcsoport beosztasan alapszik.
Ezeket a rizkocsoportokat az ASA 1941-ben hatirozta meg azon paciensek szamara, akik
altalanos anesthesiaban részesiiltek. Ezt a beosztast 1979-ben intravénas érzéstelenitéssel,
vagy inhalacios narkozisban kezelt fogaszati paciensek szamara modositottak. Az "Eurdpai
Altaldnos Anamnézis Felvételi Kérdsiv"' (EMRRH: European Medical Risk Related History)
gondolatanak elinditoi Abraham Inpijn és Karin J.M. de Jong voltak, akik az amsterdami
Academic Center of Dentistry fogorvostan-hallgatéit oktattak belgyogyaszatra. A kérd6iv
klinikai felhasznalasanak tapasztalatair6l 1993-ban szdmoltak be. Ezek alapjan az Eurdpa
Tanacs Egészségiigyi Bizottsaga mellet miikodd fogorvosi munkacsoport eurdpai bevezetésre
ajanlotta a kérddiv haszndlatat. Az egészségiigyi kérddiv 22 fokérdést tartalmaz, melyekhez
alkérdések (rizikokérdések) tartoznak. Az ASA kritériumokat figyelembe véve a betegeket

vélaszaik alapjan 6t rizikcsoportba osztjuk.
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ASA 1. rizikécsoport jellemzdéi és a csoportba tartozd betegek fogaszati kezelésének
lehetdségei:

Az els6 osztalyba az altaldnos egészségi allapotukat tekintve egészséges paciensek tartoznak.
Az elsé csoportban nincs a fogaszati kezelést modositd tényezd, minden beavatkozds
elvégezhetd.

ASA 2. rizikéesoport jellemz6i €s a csoportba tartozd betegek fogaszati kezelésének
lehetdségei:

A masodik osztalyba olyan mérsékelt foku szisztémas megbetegedésben szenvedd paciensek
tartoznak, akik normalis napi tevékenységiikben nem korlatozottak, de fizikai illetve lelki
terheléskor a panaszaik fokozodnak. Példaul az enyhe fokt hypertonia. A masodik csoportban
a fogaszati kezelésben figyelembe kell venni a szisztémas megbetegedést, foleg a stressz
minimalizalasara és a kezelési id6 csokkentésére kell a hangstlyt helyezni.

ASA 3. rizikocsoport jellemz6i €s a csoportba tartozd betegek fogaszati kezelésének
lehetdségei:

A harmadik csoportba az olyan betegek tartoznak, akiknek stlyos szisztémas megbetegedésiik
van, mely befolyéasolja ¢életviteliiket. Ilyen allapot példaul az alvadas gatlokkal kronikusan
kezelt paciens. A harmadik osztalyba tartoz6 paciensek ellatasat a kezelési id6 €s a stressz
csokkentése mellett a szisztémas megbetegedés figyelembe vétele kell, hogy jellemezze.
Ebben a csoportban a fogorvosnak minden esetben konzultalnia kell a beteg szisztémas
megbetegedését kezeld orvossal.

ASA 4. rizikocsoport jellemz6i €s a csoportba tartozd betegek fogdszati kezelésének
lehetdségei:

A negyedik osztalyba azok a sulyos, szisztémas megbetegedésii paciensek taroznak, akiknek
betegsége az életet veszélyezteti. Példaul az acut myeloid leukémia. A negyedik osztalyba

tartozo pacienseknél a fogorvos kizardlag elsdsegélyre szoritkozik. Tevékenységét minden
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esetben egyeztetnie kell a beteg kezeldorvosaval. Az acut altaldnos szovodmények elkeriilése
érdekében szigort ovintézkedések sziikségesek.

ASA 5. rizikécsoport jellemz6i €s a csoportba tartozd betegek fogaszati kezelésének
lehetdségei:

Az 6todik csoportba sulyos, életveszélyes allapotban 1évé betegek tartoznak, akiknek 24 6ran
beliil életmentd miitétre van sziikségiik. Az 6tdodik osztalyba tartozd betegek fogaszati
kezelésére altalaban nem keriil sor, ha mégis, kérhazi koriilmények kozott, a fogorvos

elsOsegélyre szoritkozik.

3.5.3 Betegvizsgalat
3.5.3.1 Altalanos betegvizsgalat

A fogorvosi gyakorlatban nagyon ritkan, vagy egyaltalan nem alkalmazzuk az altalanos
orvosi gyakorlatban hasznalatos betegvizsgalati modszereket (vérnyomasmérés, tiidéhangok
vizsgalata ascultactioval, mdj; megnagyobbodds meghatarozasa percussioval, stb.), azonban
nem mondhatunk le azokrél az informaciokrol, melyeket az altalanos betegvizsgalat soran
szerezhetlink. Ezért gondosan figyelniink kell paciensliink mozgasat, (Parkinson kor,
arteriosclerosis a végtagokban, kozponti idegrendszeri problémak, stb.), beszédét
(szocializacios szint, asztma cardialis, cardialis decompensatio, stb.) boérszinét (hypotensio,
hypertensio, Addison kor, stb.) ruhazatat (szocialis hattér, financialis hattér, szubkultaralis
elhelyezkedés, stb.) és mas inspectioval észrevehetd jeleket. Ezekbdl — megfeleld
tapasztalattal - revelans megfigyeléseket tudunk levonni betegiink altalanos egészségligyi
allapotarol, szocialis hatterérdl, financialis koriilményeir6l. Abban az esetben, ha a
vizsgélatunk sordn felmeriil a gyant olyan altalanos megbetegedésre, amely befolydsolja a

fogaszati kezelést, visszatériink az anamnézis fazisra €s felderitjiik az elvaltozast.
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3.5.3.2 Maxillo-facialis vizsgalat
3.5.3.2.1 Extraoralis vizsgalat

A maxillo-facialis régi6 extraoralis vizsgalata soran elsé 1épésben a koros folyamatokra utald
asszimetricitasokat deritjiik fel (tumor, trauma, gyulladas), majd a szinbeli eltérésekre
figyeliink, Osszefiiggésben az altalanos vizsgalatban leirt szineltérésekkel. Tapintassal
ellendrizziik a bor turgorat, feszességét. Megfigyeljiik a submandibuaris, sublingualis és az
arcon kitapinthat6 nyirokcsomokat. Ellendrizniink kell a temporo-mandibularis iziilet tapintasi
érzékenységét, az iziilet mikodését a mandibula kiilonb6zé mozgasai kozben. Fel kell
jegyzziik a mozgas kozben esetlegesen jelentkezd hangjelenségeket, iziileti ropogast, mely

megjelenthet a szajnyitas elején, kozepén és végén, mint diagnosztikus jel..

3.5.3.2.2 Intraoralis vizsgalat

Az intraorélis vizsgalat soran az elsd 1épés a szomato-onkologiai vizsgalat elvégzése. Ennek
lényege, hogy szisztematikusan ellendrizziik az ajkakat, a gingivat, a sublingualis és a
paralingualis felszineket, a buccat, a kemény- és lagyszajpadot, a szamunkra belathato
torokképleteket, a buccalis és a vestibularis athajlast. Igen fontos a nyelvgyok ellenérzése,
melyet gy tudunk elvégezni, hogy a nyelvcsucsot szaraz gézlappal megfogjuk, majd
fajdalmat nem okozva a nyelvet minél inkabb elérehuizzuk. A szomato-onkologiai vizsgalat
soran daganat megel6z6 allapotokat, daganatos elvaltozasokat keresiink. A fej-nyak teriileten
el6fordulé daganatos megbetegedések korai felismerésében a fogorvosok lehetdsége, ezaltal a
felelosége is kiemelkedd. Az idejében felismert daganatmegelézé allapot illetve daganatos
elvaltozds eredményesen kezelhetd, gyogyithatd. Magyarorszag az elsé helyen all a
nemzetkozi statisztikak szerint az intraoralisan elhelyezkedé malignomak szamat tekintve,
ezért a szomato-onkologiai vizsgalat gondos elvégzése kiemelkedd fontossaggal bir

természetesen nem csupan a teljes foghidnyos betegeknél.
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Ezt koveti a maradékfogazat vizsgalata. Feljegyezziik a fogak allapotat, a maradék fogazat, a
tomések, a szuvasodasok szamat és elhelyezkedését. Fontos a maradékfogazati parodoncium
allapotanak rogzitése. A maradékfogazat vizsgalatdhoz tartozik a pdaciens altal viselt
fogpotlasok vizsgélata is. Ez rogzitett fogpotlasok esetén nem jelent nehézséget, azonban
gyakori, hogy a paciens a vizsgalat elott - néha mar a vardban — eltavolitja szajabol teljes,
vagy részleges fogpotlasat ¢és azt zsebébe, vagy retikiiljében tartja. Ebben az esetben meg kell
kérnilink a beteget, hogy fogpotlasat vegye eld és helyezze a szajaba, mert azt szajon beliil,
majd szajon kiviil is meg kell vizsgalnunk. Rogzitjiikk a paciens szajhigénés allapotat, a
szajnyitas és a mandibula mas mozgasainak esetleges korlatozottsagat. Képet kell alkotnunk a

beteg nyalelvalasztasanak kvantitativ és kvalitativ mutatdir6l.

3.5.3.3 Kiegészitd vizsgalatok
3.5.3.3.1 Rontgen vizsgalatok

A fogorvoslasban elvégzett kiegészitd vizsgalatok kozott a leggyakrabban alkalmazott a
rontgenvizsgalat. A teljes foghidnyok esetén, ha barmilyen koros elvaltozast tapasztalunk,
vagy feltételeziink, ami ez allcsontok szerkezetében is megmutatkozhat indokolt a rontgen
készitése. Javasolt ilyen esetben orthopantomogramm készitése, mert a felvétel atnézeti képet
ad a maxillardl és a mandibulardl, valamint a temporo-mandibularis iziilet szerkezetérdl.
Abban az esetben, ha elvaltozas lathato (radix relicta, cysta, idegen test, sth.) indokolt lehet
mas képalkoto eljaras alkalmazasa (intraoralis felvétel, CON-BIN felvétel, mas rétegfelvételi

technika, stb.).
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Teljes foghianyos beteg orthopantomogramja

3.5.3.3.2 Egy¢éb vizsgalatok

Bar a leggyakrabban elvégzett kiegészitd0 vizsgalat a fogaszati vizsgalatok kozil a
rontgenvizsgalat, mas kiegészitd vizsgalatokat is eredményesen alkalmazhatunk. A teljes
foghianyok esetén gyakran sziikségessé valik a nyal kvantitativ és kvalitativ vizsgalata, mely
mind diagnosztikai, mind prognosztikai szempontbodl fontos lehet. A kiilonboz6 bakterialis és
gomba vizsgalatok is sziikségessé valhatnak. Fontos lehet kvantitativ és kvalitativ vérkép
készitése is. Gyakorlatilag barmelyik kiegészitd vizsgalat elvégeztethetd, azonban ilyen
esetekben célszerti igénybe venni mas szakorvos kézremitkodését, mivel csak azt a kiegészitd

vizsgalatot érdemes elvégezniink, mely eredményét helyesen tudjuk kiértékelni.

3.5.4 Diagnézis

Az anamnézis és a vizsgalatok adatainak és informacidinak O0sszegzése soran jutunk el a
diagnozisig, mely a teljes foghidny esetén konnylinek latszik, azonban mads esetekben
rendkiviil Gsszetett lehet. A fogorvoslasban kiilondsen igaz, hogy a jo diagndzis fél gyogyulas,

ugyanakkor szem el6tt kell tartanunk, hogy az anamnézis felvétele, az informaciok gytijtése a
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betegrol, a betegvizsgalat a gyogyitasi folyamat kozben, fogpotlas készitése kozben is folyik,

igy eléfordulhat, hogy diagnézisunk modosul, ezaltal a kezelési terv is valtozhat.

3.5.5 Kezelési terv meghatarozasa

A kezelési terv meghatarozéasa soran az elsé eldontendd kérdés, hogy végziink-e fogaszati-
protetikai beavatkozast, illetve készitiink-e 0j fogpoétlast a paciens szamara. Mérlegelniink
kell, hogy tudunk-e funkcioképesebb fogpotlast késziteniink a beteg szamara, mint amilyet
éppen visel, illetve tudunk-e a paciens szamara hasznalhato fogpotlast késziteniink. Abban az
esetben, ha ugy itéljilk meg, hogy valamilyen ok miatt (a fogorvos megfeleld jartassaganak
hianya, nem megfeleld fogtechnikai labor hattér, nem megfeleld felszerelés, a péciens
fogpotlas viselési képtelensége, a paciens viselkedése, stb.) fogpotlas készitése nem
lehetséges, azt a pacienssel, illetve gondviseldjével kozdlniink kell.

A teljes foghidny gyogyitdsa soran az 0j teljes lemezes fogpotlas készitése csupan az egyik
lehetdség. Az anamnézistdl, illetve a betegvizsgalattél fliggben gyakran -elegendd
alabélelniink, vagy alaplemezt cserélniink. El6fordulhat, hogy az alaplemez megfeleld, igy
csupan a miifogakat kell cserélniink. Nem minden esetben kell az als6 és a fels6 fogpotlast
egylitt késziteniink. Elképzelhetd, hogy elegendd a felsd fogpotlast alabélelniink és csupéan az
alsot Gjra késziteniink. Abban az esetben, ha a paciens adaptiv kapacitasa, azaz az 0j formak
intraoralis megszokasanak képessége csokken (példaul id6s kor, sztrok utani allapot) nem
minden esetben torekediink j formak készitésére. A régi mar megszokott feliiletek, lehetéveé
teszik a myofunkcionalis rogzitd tényezOk jobb kihasznalasat, ezért esetenként célszerli
csupan alabélelést tervezniink. A teljes foghiany gyogyitdsa soran lehetdség nyilik
implantacios fogpotlas készitésére is. Ebben az esetben készithetiink implantadtumokon
elhorgonyzott rogzitett fogpotlasokat, fedOprotéziseket (overdenture), illetve kombinalt

fogpotlasokat (rogzitett fogpotlas és részleges lemezes fogpotlas kombinacidja). Manapsag
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mar ritkabban alkalmazzuk magnes elhelyezését eldzetesen kialakitott csont agyba a
nyalkahartya al4, illetve a teljes lemezes fogpdtlas alaplemezébe ezzel is ndvelve a teljes also

lemezes fogpotlas stabilitasat.

3.5.6 Prognoézis

A prognozis soran keriil sor a kezelési terv ismertetésére, részletesen tajékoztatjuk a pacienst
a kezelés menetérdl, arr6l, hogy mennyi idét vesz igénybe a fogpodtlas elkészitése, milyen
eredmény varhatd a kezeléstdl. Ismertetjiik a fogpotlas kihordasi idejét, azt az id6tartamot,
mely sordan a fogpotlas viselhetd. Megkiilonboztetiink fizikai kihordasi idét és bioldgiai
kihordasi i1d6t. Fizikai kihordasi iddnek nevezziik azt az iddtartamot, amely alatt a fogpotlas
szerkezetében, anyagdban a viselés soran olyan fizikai valtozadsok mennek végbe, melyek mar
nem teszik lehetévé a fogpodtlas viselését. Példaul torés, repedés, a leplezés levalasa,
elszinezddése, a miifogak nagyfokll kopdsa, stb. Bioldgiai kihordasi idének nevezziik azt az
id6tartamot, amely alatt a fogpotlas alapzata (fogak, nyalkahartya-csont alapzat) annyira
megvaltozik, hogy nem képes a fogpodtlas viselésére. Példaul a processus alveolaris
resorptioja, secunder caries, stb. Kitériink a kezelés koltségeire, ismertetjilk a biztositasok
nyujtotta lehetéségeket. Meghatarozzuk a késziild fogpotlas kihordasi idejét és valaszolunk a
beteg felmeriild kérdéseire, kétségeire. Meg kell gy6zddniink arrol, hogy a paciens megértette
a vele kozolt informacidkat. A beteg a kezelési terv elfogadasat alairdsaval igazolja. Sor
kertilhet a kezelési terv modositasara a figyelembe véve a paciens elfogadhatd kivansagait

altalanos egészségligyi allapotat, financialis lehetdségeit egyeztetve a szakma szabalyaival.

3.5.7 Anatomiai lenyomat készitése

Lenyomatnak nevezziik a szajképletek negativ masat. A lenyomatvétel, illetve a mintakészités

az informacidtovabbitas specialis formdja. Az informacié tovabbitas altalanos sémaja szerint
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az informaci6 elsé 1épésben kodolasra keriil. A kodolt informaciot informacios csatornan
keresztiil tovabbitjuk. Ezt koveti az informacié dekddolasa, mely soran eléall az informacio
modosult formédja. Az informacidt tovabbitd csatorndban az informéciot ugynevezett ,,zaj”
torzitja. Két féle informacios zajt kiilonboztetiink meg: az idedlis zajt és a nem idealis zajt. Az
idedlis zaj sajatossaga, hogy elére kiszamithato, igy torzitd hatdsa kikiiszobolhetd. A nem
idedlis zaj nem szamithato ki eldre, igy mindenképpen az informacid torzuldsat okozza. A
lenyomatozas soran az informdcid, amit a laboratérium szamara kivanunk eljuttatni a
szajképletek alakja, formaja illetve nagysaga, beleértve a kemény és lagy képleteket, a
prepardlatlan és a preparalt csonkokat, a nyalkahartyaval boritott részeket. A kodolas
folyamata a lenyomatkészités, igy a lenyomat a szajképletek negativ masa. A dekodolas a
mintakészités. Igy all el az informacié modosult formaja a szajképletek pozitiv masa, a
minta. A folyamatot torzité hatasok érik, ilyen példaul a lenyomatanyag zsugorodasa, vagy a
mintaanyag tdgulasa. Ezek az idedlis zaj kategoriajaba tartoznak. A nem idedlis zajnak
tekintjiik a lenyomatozas soran keletkezd buborékokat, léghodlyagokat, elhtizédasokat,
melyeket eldre nem szamithatunk ki, ¢s minden esetben rontjdk a lenyomat
informaciotartalmat. Az eldallt informaci6 modosult forméja, vagyis a szdjképletek pozitiv
masa, a minta az esetek tialnyomo tobbségében alkalmasabb fogpotlas készitésére, mint az
eredeti informacio, vagyis a szdjképletek, mivel a minta bizonyos hatarok koézott hoallo,
kopasalld, minden oldalrol hozzaférhet6 stb. Tartsuk szem el6tt, hogy a minta csak azokat az
informaciokat tartalmazhatja, amelyeket a lenyomat tartalmazott. Pontatlan lenyomat alapjan
nem lehet pontos mintat késziteni. Mindségében, igy elnevezésében is a lenyomat azonos az
abbol késziilt mintaval, igy anatomiai lenyomat alapjan anatémiai minta késziil, funkcids
minta alapjan funkcidés minta késziil, precizios-szituacidés lenyomat alapjan precizids-

szituacios minta készil.
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Az anatomiai lenyomat az esetek tobbségében az elsé manualis ,,beavatkozds” amit a teljes
lemezes fogpotlas készitése sordn végziink, tobbek kozott ezért sziikséges, hogy a
lenyomatvétel ne keltsen kellemetlenséget, negativ érzéseket paciensiinkben. Az els6
mozzanat a paciens leiiltetése és a nydlkendd felhelyezése utan a fej beallitdsa. A fejnek a
torzzsel egyvonalban kell elhelyezkednie. Keriilniink kell, hogy a nyak tilsagosa eldre, vagy
hatra hajoljon. A lemintazandé fogatlan dllcsontnak nagyjabol vizszintesen kell
elhelyezkednie. A fogorvos allo, vagy il6 helyzetben helyezkedik el a paciens mellett. A
beteg lenyomatozas esetén mindig 1l6 testhelyzetben van. A fekvd helyzetben torténd
lenyomatvétel nem megengedhetd, mivel ez igen nagymértékben megnoveli az aspirdcio
veszélyét. Also-fels6 lenyomat készitése esetén javasoljuk az alsé lenyomattal kezdeni, mivel

ezt a paciens konnyebben toleralja és igy kevésbé fog tartani a felsé lenyomattol.

3.5.7.1 Az anatdémiai lenyomat jellemz6i

Az anatomiai lenyomatnak harom f6 jellemzdje van: 1. Gyari lenyomatkanallal vessziik. 2.
Tuldimenzionalt. 3. Statikus.

1. Az anatdmiai lenyomatot gyari lenyomatkanallal vessziik. A gyari kanalaknak szdmos
tipusa ismeretes. Megkiilonboztetiink fogas lenyomatkanalakat — ezen belil teljesen fogas és
részlegesen fogas lenyomatkanalat — és teljesen fogatlan lenyomatkanalakat. Kiilonbséget
tesziink az also és felsd lenyomat kanal kozott. A teljes kandl lefedi a teljes fogas, vagy
fogatlan allcsontivet, a részleges gyari kanal csak egy részét fedi a fogivnek. Ezen beliil
megkiilonboztetiink félkanalat, mely a fogiv felét, haromnegyedkanalat, mely a fogiv
haromnegyedét képes lemintazni. Az egyes kandlsorozatokat szokas kidolgozojuk utan
elnevezni, példaul Kemény féle kanalsorozat, mely teljes fogatlan kanalai ugynevezett
szemifunkcionalis gyari kanalak, vagy az Erike féle kandlsorozat. A gyari kanalak

késziilhetnek fémotvozetekbdl (dltalaban rozsdamentes acélbol) és miianyagbol. A fém gyari
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kanalak haszndlatanak eldnyei, hogy megfelelden sterilizalhatoak, formatartok, kismértékben
hajlithatok, alakithatoak. Hatrdnyai: nem egyszer hasznalatosak, beszerzésiik koltséges. A
milanyag gyari kanalak haszndlatanak elonyei, hogy egyszer hasznalatos formaban is
elterjedtek, igy sterilizalasuk megoldott. Hatranyai: kevésbé formatartoak, mint a fémkanalak,
igy a lenyomat készitése kozben elhajolhatnak, sterilizalasuk nehézkes. A gyari kanalak
tobbsége perforalt felszinnel késziil, igy megfeleld retenciot biztosithatnak a lenyomatanyag
szamara. Amennyiben nincs perforacio, gondoskodnunk kell a retencié kialakitasarol. Erre
alkalmazhatunk retencids ragasztokat, vagy borithatjuk a lenyomatkanal lenyomati felszinét
ragtapasszal.

2. Az anatémiai lenyomat taldimenzionalt. A tildimenzionalt anatémiai lenyomat azt jelenti,
hogy az anatomiai lenyomat mucosalis felszine nagyobb, mint a készilo teljes lemezes
fogpotlas mucosalis felszine. Erre azért van sziikség, mert az egyéni kanal hatarait az
anatomiai lenyomatra, illetve az anatomiai mintara kell berajzolnunk, tehat az anatomiai
lenyomatnak, illetve az anatdmiai mintanak nagyobbnak kell lenni, mint a késziilé teljes
lemezes fogpotlasnak, hogy legyen mire berajzolnunk az egyéni kanal hatérait.

3. Az anatomiai lenyomat statikus, azaz az anatomiai lenyomat készitése soran a
lenyomatanyag kotése kdzben nem végeztetiink funkcios mozgéasokat, bar teljesen statikusnak
nem nevezhetjiik, mivel a lenyomat kandl behelyezése, elhelyezése kozben bizonyos
mozgasokat végeztetiink a beteggel (ajakmozgatas, nyelvkinytjtas), melyek hasonlatosak a

funkcidés mozgasokhoz, de nem nevezhetdk annak.

3.5.7.2 Az anatémiai lenyomat készitésére hasznalatos lenyomatanyagok
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3.5.7.2.1 Lenyomatgipsz

Az anatoémiai lenyomatvételre haszndlatos lenyomatanyagok koziil az elsé a gipsz volt. A
gipsz anatdmiai lenyomat hasznéalatianak eldnyei: pontos és 0Osszehasonlitva a tobbi
lenyomatanyaggal, hasznalata nem koltséges. Hatranyos tulajdonsagai: mivel a gipsz merev
lenyomatanyag alamends felszinekrél csak darabokban tavolithaté el, ezt kovetden, a
lenyomatkiontés eldtt a lenyomatkanal vezetése mellett Gijra 6ssze kell allitani. A gipsz kotése
ho fejlodéssel jar, ez kellemetlen érzés a paciens szamara. A gipsz kotés kdzben vizet von el,
igy ,.felszivja magat” a nyalkahartyara, foleg a fels6 anatomiai lenyomatvétel esetén, ezért
eltavolitasa nehézkes. Kotés kdzben kis darabok hullhatnak a garatba, mely hanyingert kelthet
¢és fennall az aspiracié fokozott veszélye is. A gipsz anatomiai lenyomat készitésére ma mar

nem hasznalatos, alkalmazasat korszeriibb lenyomatanyagok szoritottak ki.

Fels6 gipsz anatémiai lenyomat, az egyéni kanal hatarai tintaceruzaval berajzolva

3.5.7.2.2 Alginat

Az anatomiai lenyomat készitésére leggyakrabban hasznalt lenyomatanyag az alginat

(irreverzibilis hydrocolloid). Az alginat lenyomatanyag hasznalatanak elonyei: Mivel az
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alginat rugalmas lenyomatanyag a szajban 1évé alamends felszinekrdl egy darabban koénnyen
eltavolithato, hasznélata a paciens szamara nem kellemetlen, pontossaga, felbontoképessége,
formatartd képessége megfeleld, izesitése kellemessé teheti hasznélatat. Hatranyai lehetnek,
hogy csak megfeleléen nedves kdrnyezetben formatartd (szaraz levegén zsugorodik, vizben
tartva megdagad), ezért a lenyomat kiontéséig — mely a korszerli gyartmanyok esetén akar a
sz4z oOrat is elérheti - vagy hydrofor kamraban, igen pards kornyezetben, vagy nedves
papirvatta kozott kell tarolunk. Minden esetben gondoskodnunk kell a megfeleld retencios

felszinrdl, ami a lenyomatkanal és az alginat kozotti adhéziot biztositja.

Also6 alginat anatomiai lenyomat
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Alginat alsé anatomiai lenyomat

Felso alginat anatomiai lenyomat
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Fels6 alginat anatomiai lenyomat teljes fels6 foghianyos, hasadékos paciensnél, a

keményszajpad hianyat gézzel fedjiik

3.5.7.2.3 Kompozicios lenyomatanyag

Hasznalhatunk anatomiai lenyomat készitésére kompozicids lenyomatanyagot, mas néven
stencet. A stenc termoplasztikus lenyomatanyag. Hasznélatanak eldnyei k6zé tartozik, hogy
magas viszkozitasanal fogva biztonsagosan alkalmazhat6, a garat felé torténd aramléasa jol
kontrollalhato, kis hibak esetén lokalis felmelegitéssel, illetve kerr hozzaadasaval - mely
szintén kompozicidos lenyomatanyag - és ismételt szdjba helyezéssel javithato.
Osszehasonlitva a tobbi lenyomatanyaggal, alkalmazasa nem koltséges. A termoplasztikus
lenyomat hatranyos tulajdonsaga, hogy mivel merev lenyomatanyag alamends felszinekrdl
nem, vagy csak nehézkesen tavolithatd el. A termoplasztikus lenyomat alkalmazéasahoz
sziikség van specialis termosztattal ellatott vizfiirdére, mely folyamatosan lagy allapotban
tartja az anyagot, valamint kis teriiletet felmelegiteni képes szurolangra, mellyel a lenyomat
javitasat megel6zé lokalis felmelegitésére. A termoplasztikus lenyomat alkalmazéisahoz
minden esetben fém gyari kanalat hasznalunk. Bar a termoplasztikus lenyomatanyagok a
reverzibilis lenyomatanyagok kozé tartoznak, a keresztfertdzés megeldzése miatt
lenyomatozas esetén tObbszords felhasznalasa nem megengedett.
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3.5.7.2.4 Szilikon bazisu lenyomatanyag

A szilikon bazisu lenyomatanyagok anatomiai lenyomat készitésére jol hasznalhatdak.
Alkalmazésanak elényei: Mivel a szilikon rugalmas lenyomatanyag a szajban 1évo alamends
felszinekrél egy darabban konnyen eltavolithatd, haszndlata a paciens szamara nem
kellemetlen, pontossaga, felbontoképessége, formatartd képessége igen jo. Anatomiai
lenyomat készitésére altalaban a kisebb elasztomér tartalmu alapmassza (puty) haszndlatos,
mivel onmagiban megfeleld felbontoképességgel rendelkezik, alkalmas pontos anatomiai
lenyomat készitésére. Ismeretesek monofazisos szilikon lenyomatanyagok, melyek
pontosabban mintaznak, mint a szilikon alaplenyomatok. Abban az esetben, ha a fogatlan
allcsontot igen pontosan kivdnjuk lemintazni, hasznédlhatjuk a nagy elasztomér tartalmi
higanfoly¢ szilikon lenyomatanyagot az alaplenyomat korrectidjara, pontositasara. A szilikon
lenyomat szobahémérsékleten szinte korlatlan ideig eltarthat6é. Hatranyos tulajdonsagai nem
ismeretesek,  Osszehasonlitva mdés  lenyomatanyaggal  haszndlata  koltségesebb.
Gondoskodnunk kell a megfeleld retencids felszinrdl, ami a lenyomatkanal és a szilikon

bazist lenyomatanyagok kozotti adhéziot biztositja.
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Als6 monofazisos silicon anatomiai lenyomat

Fels6 monofazisos silicon anatomiai lenyomat
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Also kétfazisu, kiilonidejii silicon anatdmiai lenyomat

3.5.7.3 Az anatdmiai lenyomat készitésének menete

Az anatomiai lenyomat készitésének elsé 1épése a megfeleld6 méretli lenyomatkanal
kivalasztasa. Ezt végezhetjiik a lenyomatkanal beprobalasaval, vagy alsé allcsont esetén a
tuberculum mandibularék, fels6é allcsont esetén a tuber maxillék kozotti tavolsag korzdvel
torténd megmeérése és a lenyomatkanalhoz illesztése segitségével. Alkalmazhato technika a
régi fogpotlas Osszehasonlitdsa a lenyomatkanallal. A kivalasztott lenyomatkanalat
beprobaljuk a beteg szajaba.

Az anatomiai lenyomat készitésének masodik Iépése a fej megfeleld beallitasanak ellendrzése.
Ismételten hangsulyozzuk, hogy a paciens a lenyomatvétel soran iilé testhelyzetben van. Az
orvos elhelyezkedhet allo, vagy il6 testhelyzetben. A lemintazandé allcsontnak kozelitleg
parhuzamosan kell elhelyezkednie a vizszintes sikkal. A fej tartdsa akkor megfeleld, ha az a
torzzsel egyvonalban helyezkedik el. Sem az eléredontott, sem a hatrabillentett fejtartas nem
megfeleld. Ebben a testhelyzetben probaljuk be a még iires, lenyomatanyagot nem tartalmazo

lenyomatkanalat a beteg szajaba. A lenyomatkanalat beforgatasos technikaval helyezziik be,
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melynek lényege, hogy az egyik szdjzugot fogészati tiikkor segitségével eltartjuk, majd a
lenyomatkanalat forgd mozgassal juttatjuk el a megfeleld helyre, igy elkeriilhetjiik, hogy a
szdjzugokban elakadjon a lenyomatkanal. A felsd lenyomatkanalat el0szor a dorzalis részen
helyezziik fel, majd a frontalis rész kovetkezik. Ezzel megakadalyozhatjuk, csokkenthetjiik a
lenyomatanyag garat felé aramlasat, ami veszélyes lehet. Az als6 lenyomat vétel esetén a
lenyomatkanalat eldszor a frontalis részen helyezziik el, majd a beteget felszolitjuk, hogy
oltse ki a nyelvét. Ezzel egy idoben a moldaris tajékon is megfeleld pozicidba juttatjuk,
lenyomjuk a lenyomatkanalat. Ezzel a technikaval jol le tudjuk mintazni az alsé allcsont
paralingualis, sublingualis teriileteit iS. Az ires lenyomatkanal behelyezését tobbszor
gyakorolnunk kell, részben azért, hogy biztonsaggal tudjuk azt elvégezni majd
lenyomatanyaggal megtoltve is, részben azért, hogy megfeleld egyiittmitkodést alakitsunk ki a
paciensel, részben azért, hogy felmérhessiik a beteg viselkedését lenyomatozas kozben.

Az anatomiai lenyomat készitésének harmadik 1épése a lenyomat kandl megtoltése
lenyomatanyaggal, amit minden esetben a fogorvosnak kell elvégezni, mivel ¢ ismeri jol a
beteg klinikai-anatomiai képleteit, igy tudja hova kell tobb, illetve kevesebb lenyomatanyag.
A lenyomat elkészitése soran megkiilonboztetiink keverési fazist, munka fazist, és kotési
fazist. A keverési fazis (mixing time) sordn az asszisztens, vagy gépi keverés esetén a gép
megkeveri, el6késziti a lenyomatanyagot, ugy hogy az egyes fazisok teljesen elegyedjenek. A
feldolgozasi, mas néven munka fazis (working time) soran toltjiik meg a lenyomatkanalat a
jol megkevert, elokészitett lenyomatanyaggal €s juttatjuk el a megfeleld pozicioba. A kotési
fazis (seting time) soran a lenyomatanyag kot. Ebben a fazisban mar alakjan nem célszerti
valtoztatni, mert az, az anyag mindségét ronthatja. A lenyomatanyag kanalba helyezését, és a
lenyomatkanal szajba juttatasat a masodik, munka fazis ideje alatt kell elvégezziik.

Az anatdémiai lenyomat készitésének negyedik Iépése a lenyomatanyaggal telt lenyomatkanal

szajba helyezése. Ez a fazis gyakorlatilag megegyezik a mésodik 1épésben leirtakkal. A
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lenyomatkandl megfeleld pozicidba juttatdsa soran centralnunk kell a lenyomatkanalat.
Centralasnak nevezziik azt a folyamatot, mely soran a lenyomatkanalat olyan kozponti
helyzetbe juttatjuk, amiben a lenyomatanyag kozel egyenletesen boritja a lenyomatkanalat, és
szimmetrikusan fedi a lemintazand6 feliiletet. Ebben a pozicioban varjuk meg a
lenyomatanyag teljes megkdtését. A kotési id6 alatt folyamatosan tartjuk a kontaktust a
pacienssel, nyugtatjuk, ha sziikséges. Nem megengedhetd az, hogy ez id6 alatt az orvos az
asszisztenssel, vagy barki méssal nem a munkafézishoz tartozé dolgokrol beszélgessen. Mar a
gyakorld fazisban megkérjiilk a pacienst, hogy csak az orran keresztiil vegyen levegdt, ez
nagyban csokkenti a hanyingert. Fokozott garatreflex esetén sem alkalmazunk helyi
érzéstelenitdt a hanyinger csokkentésére, mivel ezzel a szervezet egyik utolsé védekezo
mechanizmusat fliggesztenénk fel. A fokozott garatreflex megfeleld technikaval, biztos
fellépéssel hatékonyan csokkenthetd.

Az anatomiai lenyomat készitésének 6todik 1épése a lenyomat eltavolitasa. A lenyomatanyag
megkotése utdn az ajkakat illetve a buccat fogaszati tiikkor segitségével eltartjuk modot adva
arra, hogy a levegd a lenyomatanyag €s a nyalkahartya kozé hatoljon €s a lenyomatkanal a
lenyomatanyaggal egyiitt eltavolithatd legyen. Ezt a folyamatot puszterral vald befuvassal
eldsegithetjiik. A lenyomatanyag eltavolitasat kovetden azonnal ellendrizziik, nem maradt-e a
sz4jban nagyobb lenyomatanyag darabka, amit el kell tavolitanunk, majd megkérjiik a
beteget, hogy a kisebb lenyomatanyag darabokat 6blitéssel tavolitsa el a szajabol. Eléfordul,
hogy a péaciens kisebb-nagyobb lenyomatanyag darabokat lenyel a folyamat soran. Ezekkel
kiilonosebb teenddnk nincs. A beteget megnyugtatjuk, a lenyomatanyagok per vias naturales
tavozni fognak. Az aspiracid, a lenyomatanyag a légutakba jutasa stlyos szovédménynek
szamit. Ebben az esetben idegentest eltavolitasra van sziikség.

Az anatémiai lenyomat készitésének hatodik Iépése a lenyomat értékelése, mely soran

ellendrizziik, hogy a lenyomat megfelel-e a kivanalmaknak. Tartalmazza-e mindazokat az
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informaciokat, melyek sziikségesek a kovetkezd munkafazis elkészitéséhez. Amennyiben ugy
itéljik, hogy nem alkalmas, eldontjiik, hogy mely pontokon kell valtoztatnunk a lenyomat-
készitési folyamaton, és a lenyomatot megismételjiik. Igen kis lenyomati hibakat (példaul kis
légbuborék) korrigalhatunk. Egy iilésben ne vegyiink harom-négy lenyomatnal tobbet egy
paciensrdl, mert ez tulzottan igénybe veheti a beteget és elronthatja a jo kapcsolatot az orvos
¢és a beteg kozott. Amennyiben a lenyomat megfeleld, kémiai fert6tlenitést alkalmazunk, a

keresztfert6zés megakadalyozasa céljabol, és igy juttatjuk el a munkat a laboratériumba.

3.5.8 Anatomiai minta készitése

Az anatomiai minta készitése torténhet a rendel6ben, illetve a fogtechnikai laboratériumban
egyarant. Az anatomiai minta kiontéséhez keménygipszet hasznalunk. A megfeleld aranyban
megkevert gipszet a lenyomat mucosais felszinére rétegezziik, keriilve, hogy levegébuborék
keriiljon a lenyomat felszine és a mintagipsz feliilete kdz¢é. Erre a célra ajanlatos vibracios
asztalkat alkalmaznunk. A keménygipsz megkdtése utan stukatir gipsszel alatalpaljuk. A
talpaldas megkotését kovetden a lenyomatot lefejtjiik, majd gipszgyalu segitségével
megfaragjuk. A fels6 mintat 6tszogletlire, az alsot hatszogletiire alakitjuk. Az anatdmiai minta
vesztibularian az athajlasig ér, feliill dorzalisan a kemény és a lagyszajpad hataran fél-egy
centiméterrel, alul dorzalisan a tuberculum alveolare mandibulan fél-egy centiméterrel kell

talérnie.

3.5.9 Az egyéni kandl hatarainak berajzolasa

Az egyéni kandl hatarait az orvos hatdrozza meg. Az egyéni kanal hatarait egy hatarozott
vonallal, lehet6leg tintaceruzaval rajzoljuk be az anatomiai mintara a paciens vizsgalata
alapjan, lehet6leg a beteg jelenlétében. A teljes felsé lemezes fogpotlas alaplemeze

vestibularisan az elmozduldé és az elmozdithatdo nyalkahartya hataraig ér, igy az egyéni
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kanédlnak a funkciés lenyomat anyagatdl fiiggéen révidebbnek kell lennie. Dorzalisan az
egyéni kanal — amennyiben a hatsé lezarast berajzolasos moddszerrel hatarozzuk meg —
mintegy fél centiméterrel a kemény ¢€s a lagyszajpad hataran tal kell, hogy érjen. Ha a dorzalis
lezarast funkciondlisan kivanjuk meghatarozni, az egyéni kanalnak a kemény és a lagyszajpad
hataraig kell érnie. Abban az esetben, ha a teljes als6 lemezes fogpotlas alaplemeze az
elmozduld- ¢és az elmozdithatd nydlkahartya hatdraig ér konvencionalis alaplemezrdl
beszéliink. Ennél nagyobb stabilitast ad az alsé teljes lemezes fogpdtlas szamara, ha extenzios
alaplemezt készitiink. Ennek lényege az, hogy az alaplemezt raterjesztjiik olyan anatomiai
képletekre, melyek elmozduld nyalkahartyaval boritottak, igy bizonyos esetekben a teljes alséd
lemezes fogpotlas esetén jobb stabilitast, nagyobb terhelhetéséget tudunk elérni. igy keriilhet

felhasznalasra a fossa accesorius mandibulae, a lingualis tasak, stb.

Als6 anatomiai minta
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Felsd anatomiai minta, az egyéni kanal hatdrai az anatdmiai mintara berajzolva
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Anatémiai minta, a frontalis terlileten 1€v6 defektus jol megfigyelhetd
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3.5.10 Egyéni kanal készitése

Egyéni kanalnak nevezziik azt a lenyomatvételi eszkdzt, melyet az anatomiai minta alapjan
készitiink, azokban az esetekben, mikor az anatdémiai-, illetve a szitudcios lenyomat készitése
nem ad megfeleld eredményt. Egyéni kanalat alkalmazunk teljes €és szubtotalis foghiany
esetén, mivel ezekben az esetekben a fogpotlas retencidja egészben, vagy részben mucosalis,
tehat funkcios lenyomat készitése indokolt. Alkalmazhatunk egyéni kanalat olyan részleges
lemezes fogpotlasok készitésekor, amelyeknél kétoldali sorvégi hianyt pdétlunk. Ebben az
esetben az egyéni kandl készitése nem a fogpdtlas jobb retencidjat szolgalja, hanem az
alaplemezt a nyalkahartyatol elemelé erdk kikiiszobolése céljabol alkalmazzuk. Egyéni
kanalat alkalmazunk als6 részleges lemezes fogpotlasok esetén, amikor az alaplemez
konnektor része szublingualis iv, mely a szublingualis funkcioés arokban helyezkedik el.
Alkalmazhatunk egyéni kanalat rogzitett fogpotlas készitésekor precizios-szitudcios lenyomat
készitése esetén, ha az alkalmazott lenyomatvételi technika megkivanja. Egyéni kanalat
alkalmazunk akkor is, ha a lenyomat készitéséhez nem talalunk megfeleld gyari kanalat,
példaul helyreallitoé protetikai beavatkozasok esetén. Az egyéni kandl részei az alaplemez és a
kanalnyelek. Az alaplemez hatdrait egyértelmiien meghatarozza az orvos altal az anatomiai
lenyomatra rajzolt vonal. A kandlnyél lehet extraoralis €s intraoralis. Az extraoralis kanalny¢l
konnyen megragadhatd, de zavarja a funkcids mozgédsok kivitelezését. Az intraoralisan
elhelyezkedd kandlnyél nem zavarja a funkcids mozgasokat, ezért haszndlata javasolt. Harom
kanalnyél alkalmazasa megkonnyiti munkankat. Egy a frontalis régioban és kettd a molaris

régioban helyezkedik el. Magassaguk nem haladhatja meg a fogak malfélszeres méretét.

3.5.10.1 Az egyéni kandl fajtai

Megkiilonboztetiink szorosan illeszkedd (close fitting) egyéni kanalat és alatétes (spaced)

egyéni kanalat. Szorosan illeszkedd egyéni kanal esetén az egyéni kanalat kdzvetleniil
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mintdzzuk az anatomiai mintara. Alatétes egyéni kanal esetén az anatomiai mintat elsé
1épésben 2-3 miliméteres viaszréteggel boritjuk, ez utan kertl kialakitasra az egyéni kanal. A
viaszban harom ponton tavtartokat (stopok) alakitunk ki, vagyis a viaszban harom 3-4
milliméter a&tmérdjii korben szabadda tessziik az anatdmiai minta felszinét az esé nagyorlok és
a metszok teriiletén, amibe bearamlik az egyéni kanal anyaga, igy egy viaszlapnyi vastagsagl
tavtartd képzddik. A tavtartokat utdlag is elhelyezhetjiik, kerrbdl, vagy onkotd akrilatbol

készithetjiik.

3.5.10.2 Az egyéni kanal készitéséhez hasznalatos anyagok ¢s technoldgiak

Az egyéni kandl késziilhet shellakbol, akrilatbol és mélyhtizott miianyag f6liabol.

3.5.10.2.1. A shellak egyéni kanal

A shellak egyéni kanal alkalmazdsanak elénye, hogy relativ koltségkiméld, eldallitasa
egyszerll, alkalmazasanak hatranya, hogy torékeny, lenyomatozas kézben elhajlik, igy torz
képet ad. Mivel a shellak termoplasztikus lenyomatanyag, igy madas termoplasztikus
lenyomatanyaggal egyiitt (z6ld kerr, oroplasztikus anyagok) nem, vagy csak nagy
ovatossaggal haszndlhato. A shellakbol késziilt egyéni kandl haszndlata hatranyos

tulajdonsagai miatt kiszorult az igényes fogorvos eszkoztarabol.

3.5.10.2.2 Az akrilat egyéni kanal

Az akrilatbol késziilt egyéni kanal alkalmazasanak eldnye, hogy megfeleléen formatarto,
ellendll a lenyomatozaskor alkalmazott erdknek, haszndlhato  termoplasztikus
lenyomatanyagok alkalmazédsa esetén is. Anyagtani és odontotechnoldgiai megmunkalas
szerint megkiilonboztetlink 6nkotd akrilatbol, hére polimerizalodd és fényrekotd akrilatbol
késziilt akrilat egyéni kanalat. Az 6nkotd akrilatbol késziilt egyéni kandl esetén a bekevert
akrilatbol még képlékeny formdjaban kialakitjuk az egyéni kanalat a megfeleld
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kanélnyelekkel, majd az anyag megkotése utan kidolgozzuk. Eléfordulhat, hogy az egyéni
kanal alamends felszinekre is kiterjed, igy az egyéni kanalat csak az anatomiai minta
sériilésével, megsemmisiilésével tudjuk eltavolitani. Masik lehetdség, hogy az aldmends
felszineket meg kell sziintetniink, ki kell blokkolnunk, ebben az esetben az egyéni kanal széle
el fog allni az anatémiai mintatol, illetve a szdjképletektol. A fényrekotd akrilatbol hasonld
modon készithetiink egyéni kanalat, a megfelelé forma és a kanalnyelek kialakitdsa utdn
»féenykalyhdban” megvilagitjuk az anyagot, majd a megkeményedés utan kidolgozzuk. Hére
polimerizal6d6 akrilat alkalmazasa esetén az egyéni kanalat viaszbol megmintazzuk, az
anatomiai mintara, majd az anatomiai mintaval, vagy arrdl leemelve kiivettaba helyezzik, és a
viasz kiforrazasa utan a teljes lemezes fogpotlas készrevitelével megegyezden akrilatbol
lepréseljiik, ,,készre vissziik”, majd kidolgozzuk. Hore polimerizalodé akrilat alkalmazasa
esetén célszerl clear, attetszo akrilatot hasznalnunk, mert ebben az esetben az attetszd egyéni
kanalat a nyalkahartya-csontalapzatra nyomva megfigyelhetjilk, hogy mely teriiletek
fehérednek el, azaz keriilnek fokozott nyomas ald, ez fontos lehet a funkcids lenyomat

technikdjanak kivalasztasa szempontjabol.

Also clear akrilatbol késziilt egyéni kanal az anatdmiai mintan
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Also fényrekotd akrilat egyéni kandl az anatdmiai mintan
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Also fényrekotd akrilatbdl késziilt egyéni kandl az anatomiai mintan

Felso akrilat egyéni kanal az anatomiai mintan
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Mintara préselt clear akrilatbol késziilt felsé egyéni kanal mucosalis felszine

Mintara préselt clear akrilatbol késziilt felsé egyéni kanal oralis felszine
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Akrilat egyéni kandl, a frontalis keményszajpad defektusba beterjesztve

3.5.10.2.3. A mélyhuzasos technolédgiaval késziilt miianyag egyéni kanal

A mélyhtizasos technologia Iényege hogy a hdvel képlékennyé tett milanyag foliat rapréseljiik
az egyéni kandlra, majd kandlnyelekkel latjuk el. Alkalmazasanak elénye a gyors
kivitelezhet0ség, hatranyai - mivel termoplasztikus lenyomatanyag - mas termoplasztikus
lenyomatanyaggal egyiitt (z0ld kerr, oroplasztikus anyagok) nem, vagy csak nagy

ovatossaggal hasznélhat6. Elkészitéséhez kiilon mélyhtzo késziilékre van sziikség.
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3.5.11 Egyéni kanal funkcids kanall4 alakitasa

Azokban az esetekben, mikor a fogpotlds helyben tartasdban, stabilitasaban a
myofunkciondlis tényezdk jelends szerepet jatszanak funkcids lenyomatot készitiink. A
funkciés lenyomat nem csupan az alapjaval feszesen 0Osszendtt nyalkahartyarol ad
informaciot, hanem mintegy megmintazza a teljes lemezes fogpotlas széleit, informaciot adva
az elmozdulo és az elmozdithato nyalkahartya funkcié kozbeni mozgasairol.

A munkafazis soran el6szor ellendrizziik a laboratériumbdol megérkezett egyéni kanalat a
mintan. Megvizsgaljuk, hogy a berajzoldsunknak megfelelden tortént-e a lenyomatkanal
kiterjesztése. Ezt kdvetden a keresztfertézés megeldzésének szabalyai szerint megtisztitjuk az
egyéni kanalat, majd a szajban is ellendrizziik a kiterjesztést.

A funkcids lenyomat készitések elsé 1épése az egyéni kandl funkcids kanalla alakitasa. Mig a
mintan torténd ellendrzéssel a fogorvos a laboratérium munkajat ellendrzi, az egyéni kanal
szajba probalasaval azt ellendrzi, hogy az egyéni kandl berajzolasakor megfelelen hatarozta-
e meg az egyéni kanal kiterjesztését. Amennyiben az egyéni kandl thlterjesztett, funkcios
mozgéasok kdzben elmozditd hatdst gyakorol az egyéni kanalra. Ebben az esetben az egyéni
kanalat a hossziinak mutatkozo a teriileteken meg kell roviditeniink, be kell csiszolnunk. Ha
ugy itéljik meg, hogy az egyéni kanal Kkiterjesztése nem megfelel6, rovid, ki kell
egésziteniink. A kiegészitéshez az esetek tobbségében alacsony olvadasponti kompozicios
lenyomatanyagot, z6ld kerrt hasznalunk. Az egyéni kanal funkcios kanalla alakitasakor és a

funkcids lenyomat készitésekor funkcios mozgasokat alkalmazunk.

3.5.11.1 Funkciés mozgasok

Az alkalmazott funkciés mozgasok a kovetkezOk: A szaj nyitasa és csukasa. Az ajakzugok
szimmetrikus kozelitése és tavolitasa, cslicsorités, mosolygas. A nyelv kidltése és minkét

oldal felé val6 mozgatasa. Orrfuvas.
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3.5.11.1.1 A sz4j nyitasa és csukésa

Mind az als6, mind a fels6 egyéni kanal befunkcionalasakor, illetve az also és a fels6 funkcids
lenyomat készitésekor alkalmazzuk. A mozgas sordn lemintdzasra keriil a tuberculum-
masseter hasadéktol a frenulum labii inferiorig tarto teriilet (fossa accesoricus mandibulae
vestibularis széle), valamint a plica pterigomaxillaristol indul6 a frenulum labii superiorisig

tarto teriilet (tuber pofa hasadék).

35.11.1.2 Az ajakzugok szimmetrikus kozelitése és tavolitasa, csiicsorités, mosolygas

Mind az also, mind a felsé egyéni kanal befunkcionéldsakor, illetve az als6 és a felsd funkcios
lenyomat készitésekor alkalmazzuk. A mozgéds soran lemintazasra keril a kétoldali a
frenulum 1abii inferior kozotti teriilet (mentalis tajék), illetve a kétoldali frenulum labii

superioris kozatti teriilet (fels6 labialis tajék).

3.5.11.1.3 A nyelv kidltése és minkét oldal felé¢ valo mozgatasa:

Csak az als6 egyéni kanal befunkcionalasakor, illetve az alsé funkcios lenyomat készitésekor
alkalmazzuk. A mozgas soran lemintazasra keriil a sublingualis tajék, a paralingualis tajék és

a lingualis tasak teriilete.

3.5.11.1.4 Orrfavas

Csak a fels6 egyéni kanal befunkcionalasakor, illetve a fels6 funkcidos lenyomat készitésekor
alkalmazzuk. A mozgasproba kivitelezésekor az orrot befogjuk. A mozgas soran lemintazasra
keriil a felsd pharingedlis lezaras teriilete (a kétoldali plica pterigomaxillaris kozotti teriilet),
abban az esetben, ha a hatsd lezardst nem berajzolasos gravirozdsos modszerrel, hanem

funkcionalisan hatdrozzuk meg.
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Also akrilat egyéni kanal zold kerrel befunkcionalva

Felso akrilat egyéni kandl az befunkcionalisa zold kerr segitségével
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3.5.12 A funkcios lenyomat fajtai és készitése

Funkcids lenyomatnak nevezziik azt a lenyomatot, melyet vehetlink teljesen fogatlan, vagy
részlegesen fogatlan allcsontrol. A lenyomatot funkcios kanallal vessziik. A lenyomatanyag
kotési ideje alatt a pacienssel funkcidos mozgasokat végeztetiink.

Lenyomatvételi technika szempontjabol két féle funkciés lenyomatvételi modszert
kiilonboztethetiink meg; a mucostatikus lenyomatvételi technikat és a mucodinamikus

(mucocomressios) lenyomatvételi technikat.

3.5.12.1 A mucostatikus lenyomatvételi eljaras

Mucostatikus lenyomatvételi eljarasnak nevezziik azt a lenyomat készitési technikat, mely
soran a megfeleld helyre juttatott lenyomatkanalra a funkciés mozgasok végeztetése kozben,
lenyomatanyag kotési ideje alatt, a mucosa irdnyaba hato jelentds erét, nem fejtiink ki, csupan
olyan nyomast gyakorlunk az egyéni kanalra, mely azt a lenyomatkészités folyaman helyben
tartja. Mucostatikus lenyomatvételi technika hasznalata javasolt azokban az esetekben, mikor
az alaplemezzel érintkezd nyalkahartya nem rendelkezik jelentds szubmukozaval, ezaltal
Osszenyomhatosaga csekély és a klinikai anatomiai viszonyok nem kedvezdek. Mucostatikus
lenyomatvételi eljaras alkalmazdsanak elonyei kozé tartozik, hogy elvékonyodott
nyalkahdrtya esetén is alkalmazhatd és kevesebb tapasztalattal is sikeresen kivitelezheto.
Hatranyai koz¢ tartozik, hogy nem regisztralja a nyalkahartya alatti csontegyenetlenségeket,
igy alkalmazasa esetén foliazas sziiksége lehet. Mucostatikus lenyomatvételi technika

alkalmazasa esetén hasznalhatunk alacsony €s magas viszkozitadsu lenyomatanyagot is.

3.5.12.2 A mucodinamikus, lenyomatvételi eljarasnak

Mucodinamikus, masnéven mucocompressios lenyomatvételi eljarasnak nevezziik azt a
lenyomat készitési technikat, mely soran a megfeleld helyre juttatott lenyomatkanalra a
funkcidés mozgasok végeztetése kdzben, a lenyomatanyag kotési ideje alatt folyamatosan és
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egyenletesen a mucosa irdnyaba hato erdt fejtiink ki, mely kdzel megegyezik a ragderd
nagysagaval. Mucodinamikus lenyomatvételi technika hasznalata javasolt azokban az
esetekben, mikor az alaplemezzel ¢érintkez6 nyalkahartya jelentés szubmukézaval
rendelkezik, ezaltal Osszenyomhatdsaga kivitelezhetd és a klinikai anatomiai viszonyok
kedvez6ek. Mucodinamikus lenyomatvételi eljaras elényei kozé tartozik, hogy regisztralja a
nyalkahartya alatti csontegyenetlenségeket, alkalmazdsa esetén az esetek tilnyomo
tobbségében foliazas nem sziikséges, az atadas utan kevesebb dekubitusz fordul el6,
alkalmazasa esetén jobb funkcionalis stabilitas érhetd el. Hatranyai kozé tartozik, hogy csak
megfeleld vastagsdgi submucosa megléte esetén alkalmazhato, elkészitéséhez bizonyos
tapasztalat sziikkséges. Mucodinamikus lenyomatvételi technika alkalmazasa esetén magasabb

viszkozitast lenyomatanyagot hasznalunk, mint a mucostatikus lenyomatvételi eljaras soran.

3.5.12.3 Funkcios lenyomat készitésére hasznalatos lenyomatanyagok
3.5.12.3.1 Lenyomatgipsz

A funkcios lenyomat készitésére hasznélatos lenyomatanyagok koziil az elsdnek alkalmazott a
legyomatgipsz volt. Viszkozitasanal fogva csak mucostatikus lenyomatvételi technika esetén
alkalmazhat6. A gipsz csak akkor mintdz pontosan és biztonsaggal, ha megfeleld
rétegvastagsagot tudunk kialakitani, ezért csak alatétes kanal alkalmazasa esetén
hasznalhatjuk biztonsagosan. Alkalmazasanak elényei és hatranyai megtalalhatoak az
anatomiai lenyomatvétel fejezetben. A gipsz funkcids lenyomat készitésére ma mar nem
hasznalatos, alkalmazasat korszerlibb, a beteg szdmara kellemesebb, funkcios lenyomatvételre

alkalmasabb lenyomatanyagok szoritottak ki.
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3.5.12.3.2 Alginatok

Az alginatok (irreverzibilis hydrocolloidok) is alkalmazhatoak funkcids lenyomat készitésére.
Az alginat lenyomatanyag alkalmazasa esetén is érvényes az, hogy csak akkor mintaz
pontosan ¢és biztonsaggal, ha megfeleld rétegvastagsdgot tudunk kialakitani, ezért csak
alatétes kanal alkalmazisa esetén hasznalhatjuk. Az algindt lenyomatanyag funkcids
lenyomatkénti alkalmazasa féleg az angolszasz orszagokban terjedt el. A lenyomatanyag és az

egyéni kandl k6zotti adhéziorol gondoskodnunk kell.

3.5.12.3.3 A cinkoxid-eugenol lenyomat paszta

A cinkoxid-eugenol lenyomat pasztakat funkciés lenyomat készitésére dolgoztak ki.
Viszkozitasuktol fliggéen alkalmazhatoak mucostatikus és mucodinamikus lenyomatvételre
egyarant, mivel vékony és vastag rétegben is jol mintaznak, alkalmazhatunk pontosan
illeszkedd és alatétes kanalat egyarant. A cinkoxid-eugenol lenyomat pasztat kiilondosen
alkalmassa teszi funkcios lenyomatkészitésre, hogy a feldolgozési ideje (working time)
elnytjtott, igy kelld 1d6 kinalkozik a funkcids mozgasok elvégeztetésére. Hasznalata eldtt a
paciens arcanak szdj koriili részét vazelinnal bekenjiik, igy lenyomat vétel utan a borre jutott
megkotott lenyomatanyagot konnyebben tudjuk eltavolitani. Az anyag szerves olddszerben
(benzin, chloroform) oldodik. A cinkoxid-eugenol lenyomat pasztdkat a merev

lenyomatanyagok kozé soroljuk, azonban az anyag kotés utan csekély rugalmassagot mutat.
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Also cinkoxid-eugenol funkcids lenyomat

Also cinkoxid-eugenol paszta felhasznalasaval mucocompressios technikaval késziilt funkcios

lenyomat
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Kerr stopok az alsé alatétes kanallal vett czinkoxid-eugenol funkcios lenyomaton

Also6 cinkoxid-eugenol paszta felhasznalasaval mucostatikus technikéaval késziilt funkcios

lenyomat
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Felso cinkoxid-eugenol funkcids lenyomat.

Felso cinkoxid-eugenol funkcids lenyomat
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3.5.12.3.4 Szilikon bazisu lenyomatanyagok

A szilikon bazisu lenyomatanyagok egy része alkalmas funkcids lenyomat készitésére.
Viszkozitasuktol fliggéen alkalmazhatoak mucostatikus és mucodinamikus lenyomatvételre
egyarant, mivel vékony és vastag rétegben is jol mintdznak, alkalmazhatunk pontosan
illeszkedd és alatétes kanalat egyarant. Ugyelniink kell arra, hogy a lenyomat funkcids széle
mindig kelld mértékben ald legyen tdmasztva a funkcios kandl szélével, kiilondsen érvényes
ez szilikon lenyomatanyag esetén, mivel a latszolagosan megfeleld, de alatdmasztatlan
funkcios sz¢€l alatdmasztas nélkiil a minta készitése soran elhajolhat, igy torz, hamis funkcios

arkot, ezen keresztiil pontatlan instabil fogpotlast eredményezhet.

Also¢ silicon lenyomatanyag felhasznaldsaval mucocompressios technikaval késziilt funkcios

lenyomat
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Also szilikon funkcids lenyomat

Fels6 szilikon funkcids lenyomat
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3.5.12.3.5 Poliéther és poliszulfi kaucsuk lenyomatanyagok

A poliéther ¢és a poliszulfi kaucsuk lenyomatanyagok tulajdonsdgai igen kozel allnak a
szilikon lenyomatanyag csalad tulajdonsdgaihoz. Hasznélatanak koriilményei, indikacidjuk
megegyeznek a szilikonéval. Gondoskodnunk kell a megfelel6 retencids felszinrdl, ami a
lenyomatkanal és a poliéther, illetve a poliszulfid kaucsuk lenyomatanyagok kozotti adhéziot

biztositja.

Kiterjesztett poliéter funkcids lenyomat

3.5.12.3.6 Oroplasztikus lenyomat anyagok

Az oroplasztikus lenyomat anyagot szintén kizarolag funkcids lenyomat készitésére dolgoztak
ki. Oroplasztikus lenyomatanyagnak nevezziik azt a termoplasztikus lenyomatanyagot, mely
mar szajhdmérsékleten képes a nyalkahartya-csontalapzat lemintazasra, illetve a funkcios szél
kialakitasara. Hasznalatahoz alatétes kanal hasznalata javasolt. Mivel viszkozitasa magas,
alkalmas mucostatikus és mucodinamikus lenyomat készitésére. Az oroplasztikus lenyomatot
erre a célra készitett eszkozben, vizfiirddben melegitjiik fel. Keriilniink kell az anyag
talhevitését, mert fontos alkotorészek éghetnek ki beléle. A megfeleléen képlékeny
lenyomatanyagot ecsettel vissziik fol a lenyomatkanalra, majd lehiitjiik. igy helyezziik szajba

¢s juttatjuk el a megfeleld6 helyre. Megvarjuk, hogy a lenyomatanyag felvegye a
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szajhOmérsékletet, igy mintdzoképes lesz, majd funkcids mozgasokat végeztetiink. A funkcios
lenyomat elkészitése utin szajban lehiitjiik a lenyomatot, majd eltavolitjuk. Ugyelniink kell
arra, hogy a funkcidés minta elkésziiltéig hiivos kornyezetben tartsuk az oroplasztikus
lenyomatot, hogy megeldzziik torzulasat.

A cinoxid-eugenol és az oroplasztikus lenyomat alkalmazasat kombinalhatjuk, melynek
lényege, hogy fels6 funkcids lenyomat esetén el6szor készitiink egy statikus cinkoxid-eugenol
lenyomatot, majd a széleit lekaparjuk, és a funkcios szélekre oroplasztikus lenyomatanyagot
rétegziink és lehltjik. Ezek utdn a lenyomatot visszahelyezziikk a szajba, megvarjuk
felmelegedését és elvégeztetjilk a funkciés mozgasokat, majd lehiités utan eltavolitjuk. Also
kombindlt funkcids lenyomat esetén eldszor a funkcios széleket boritjuk oroplasztikus
lenyomatanyaggal, funkcidés mozgasokat végeztetiink, majd lehiités, szajbol vald eltavolitas
utan az egész felszint boritjuk cinkoxid-eugenol lenyomatpasztaval, és elkészitjiikk a funkcios
lenyomatot. Az als6é és a felsé kombinalt lenyomatvételi technika kiilonbozésége abbol
adodik, hogy mig a fels6 esetén a funkcids lenyomat az elmozduld és az elmozdithato
nyalkahdrtya hatardig ér, az als6 alaplemez extenzids, azaz raterjed elmozdulo
nyalkahartyaval rendelkezd teriiletekre is (sublingualis, paralingualis régio lingualis tasak,
sth.). Az oroplasztikus lenyomat hasznalatos a cinkoxid-eugenol lenyomatpasztaval készitett
lenyomat kisebb hibainak javitasara is.

A funkcids lenyomat készitéséhez hasznalatos lenyomatanyag kivalasztasakor figyelembe kell
venniink a klinikai-anatomiai és a stabilitasi viszonyokat. Abban az esetben, ha statikus
stabilitast tudunk elérni — vagyis a teljes fogpodtlas funkcios mozgasok kézben nem mozdul el
a nyalkahartya csontalapzatrol - hasznalhatunk finom felbontasu lenyomatanyagokat (szilikon
lenyomatanyag csalad), mivel a pontos illeszkedés javitani fogja a teljes fogpotlas stabilitasat.
Statikus stabilitast tudunk elérni a teljes fels6 fogpodtlasok tilnyomd tobbségénél. Ha a teljes

fogpotlas stabilitasa dinamikus jellegli - azaz a teljes fogpotlas funkcids mozgasok kozben kis
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foki mozgésra szamithatunk, de a fogpotlas mindig visszatér a megfelelé helyére - nem
szabad nagy felbontdsu lenyomatanyagot hasznalnunk, mert az apr6 nyalkahartya redok
lemintazasa, majd megjelenése az alaplemezen instabilitast és fokozott dekubitusz képzddést
okozhat. Ilyenkor kisebb felbontd képességli lenyomatanyagot hasznalunk (cinkoxid-eugenol
lenyomat paszta, oroplasztikus lenyomatanyag), hogy ennek segitségével summacios
lenyomati felszin érjiink el. Ez jobban szolgalja a fogpoétlas stabilitasat és panaszmentes

viselését.

3.5.12.4 A funkcids lenyomat készitésének menete

A funkcids lenyomat készitésének elsd 1épése a mar befunkciondlt egyéni kandl, a funkcios
kandl ellendrzése a szajban a funkcids mozgasok segitségével. Ezt kovetden a funkcios
kanalat megtisztitjuk, és az alkalmazott funkcios lenyomatanyagtol fliggéen gondoskodunk a
adhézios folyadékokat, melyeket ecsettel visziink fel a lenyomati felszinre és a funkcios
szélekre. Hasznalatosak kiilonb6zd szorofejjel kiszerelt adhézids anyagok, melyeknek
felvitele konnyebb. Ezt koveti a lenyomatanyag felhordasa, majd a lenyomatanyaggal
megtoltott funkcios lenyomatkanal szajba helyezése, centralasa és megfeleld pozicioba
juttatasa. A jol pozicionalt, lenyomatanyaggal megtoltott funkcids lenyomatkanallal a szajban
funkcids mozgasokat végeztetiink. A funkcidés mozgasok intenzitasat tobbek kozott a klinikai
anatomiai viszonyok, a paciens egyéni sajatossagai és az alkalmazott lenyomatanyag
viszkozitasa befolyasoljak. Magasabb viszkozitasti lenyomatanyag esetén intenzivebb
funkcios mozgéasokra, alacsonyabb viszkozitasi lenyomatanyag esetén kevésbé intenzivebb
funkciés mozgasokra van sziikség. A funkcids mozgasok elvégzésére a lenyomatanyag
feldolgozasi idejében keriil sor. A lenyomatanyag megkotése utan eltavolitjuk a szajbdl a

funkcids lenyomatot és ellendrizziik, hogy nem maradt-e anyagfelesleg a szdjliregben. Ezt
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koveti a funkcios lenyomat értékelése. A funkcios lenyomat készitésekor, mintegy direkt
mintazatot alkalmazva, elkészitjiik a teljes lemezes fogpoétlas alaplemez formajat, igy a
funkciés lenyomatot a szajba visszaprobalva informaciokat kaphatunk a végleges
alaplemeziink stabilitasar6l. Ha a funkciés lenyomat nem megfeleld, a lenyomatot
megismételjiik, kis hiba esetén javithatjuk. Amennyiben ugy itéljiik meg, hogy az eredmény

optimalis, a lenyomatot a laboratériumba juttatjuk.

3.5.12.4.1 Funkciods lenyomat készitése 16ty0go csontmag nélkiili gerinc esetén

Lotyogd csontmag nélkiili gerincnek nevezziik azt az elvaltozast, mely soran a fogatlan
allcsontgerinc alakja nem valtozik, azonban a fogatlan allcsontgerincet alkotd processus
alveolaris csontos része fibrotikus szovetté alakul at. Leggyakrabban a felsd frontgerincet
¢érinti, de a fogatlan allcsontgerinc egyéb helyein is kialakulhat. Kialakulasanak oka lehet, a
teljes felsd foghidnnyal szemben hosszan fennalldé nagy- és kisérld foghiany. Ez esetben a
maradékfogazat, azaz az alsd frontfogak tulterhelik a felsd teljes fogpotlast, vagyis a
frontgerincet. Az elvaltozast el kell kiiloniteniink a granuléma fissutatumtol és egyéb
proliferatorikus folyamattol. A 16ty6gé csontmag nélkiili gerinc ragonyomas tiird képessége
csekély, sebészi eltavolitisa azonban nem javasolt, mivel a sebészeti eltavolitas utan

kedvezdtlenebb klinikai-anatomiai viszonyok alakulnak ki.
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Lotydgd csontmag nélkiili gerinc

Granuloma fissuratum a felsé fogatlan allcsont frontalis teriiletén
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Granuloma fissuratum

Granuloma fissutatum kialakuldsa a nem pontosan illeszkedd lemezsz€l okozta chronikus

irritacidé miatt
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Pontatlanul illeszkedd alaplemez okozta granuloma fissuratum a fels6 fogatlan allcsont
frontalis teriiletén
Lotyogo csontmag nélkiili gerinc esetén hagyomanyos funkcids lenyomat készitési eljarast
nem alkalmazhatunk, mert a képlékeny gerinc formaja lenyomatozas kozben megvaltozik,
ezért specialis lenyomat készitési technikat alkalmazunk. El6szor funkcids kanallal cinkoxid-
eugenol lenyomatpasztaval mucocompressios lenyomatot készitiink. Ezt kovetéen megtartva a
funkcios szélt szijon kiviil ablakot vagunk a lenyomatkandlba, majd az igy el6készitett
lenyomatot ujra szajba helyezziik, és a felszabaditott részre nyomas nélkiil cinkoxid-eugenol
lenyomatpasztat rétegziink, ez lesz a funkcios lenyomat mucostatikus része. Majd ennek
kotése utan a funkcios kanalat a kiegészités helyén kenyomatgipszel megerdsitjiik €s a kész
lenyomatot a szdjbol eltavolitjuk. A funkcios lenyomat ellendrzése utan a munkafolyamat

nem tér el az altalanos Iépésektol.
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Cinkoxid-eugenol paszta felhasznalasaval késziilt funkcids lenyomat a 16ty6go csontmag

nélkiili gerinc teriiletén kivagva

Cinkoxid-eugenol paszta felhasznalasaval késziilt funkcios lenyomat a 16tydgé csontmag

nélkiili gerinc teriiletén kivagva, helyére pontosan visszaillesztve

Cinkoxid-eugenol paszta felhasznalasaval késziilt funkcios lenyomat a 16ty6go csontmag

nélkiili gerinc teriiletén nyomdsmentesen cinkoxid eugenol pasztaval kiegészitve
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A 16ty6g6 csontmag nélkiili gerincet nyomasmentesen lemintazé cinkoxid-eugenol paszta

fedése lenyomatgipsszel

A 16tydg6 csontmag nélkiili gerincrdl késziilt cinkoxid-eugenol paszta felhasznalasaval

késziilt funkcios lenyomat
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A 16ty06gd csontmag nélkiili gerincrdl késziilt funkcios minta

3.5.12.4.2 Funkcios lenyomat készitése oronasalis illetve oroantralis kommunikacio
esetén

Tumor, tarauma vagy malformatié prae- illetve postoperativ stadiumaban egyarant
el6fordulhat oronasalis illetve oroantralis kommunikacid. Az elvaltozas 1ényege, hogy a
szajpadi defektus miatt az orriireg illetve az arciireg Kkommunikal a szajlireggel. Ez nem
csupan a hangzoképzésben okoz problémat (rinophonia aperta, nyilt orrhangzds beszéd),
hanem a taplalkozast is nagyban neheziti. A szilard taplalék feljut az orriiregbe, illetve az
arcliregbe €s onnan csak nehezen tavolithat6 el. A folyékony taplalék az orrnyilason kifolyik.
A falatképzés jelentdsen megnehezedik. Kiilondsen stlyosbodik a helyzet, ha ez az allapot
teljes foghiannyal parosul. Ilyen esetekben szivohatast alaplemez készitése nem lehetséges. A
kommunikécids nyilast fedhetjiik alaplemezzel, vagy készithetiink obturatoros protézist. A
lenyomatvétel elott a kommunikécids nyildst gézzel blokkoljuk, hogy a lenyomatanyag csak a
kivant mértékig dramoljon a nyilasba. Az obturator lehet tomor ezt kisebb nyilasok zarasara
alkalmazzuk, és lehet iireges, ha az obturator olyan nagy, hogy sulya befolyésolja a fogpotlas

stabilitasat. Abban az esetben, ha a csont €s a lagyrészek hianya olyan nagy, hogy a fogpotlas
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az obturatoron keresztiil a rezekalt feliileteken is tdmaszkodik rezekcids prozézisrol

beszéliink.

Frontalis tajékon 1év6 oro-nasalis kommunikacidt okozé tumor kiirtas utani allapot teljes

foghiannyal parosulva

Cinkoxid eugenol funkcids lenyomat, a frontalis defektusba benytlé rész szilikon

lenyomatanyagbol kiképezve
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Frontalis tajékon 1év6 oro-nasalis kommunikacidt zard obturatoros teljes felsé fogpotlas

mucosalis felszine

Frontalis tajékon 1€v6 oro-nasalis kommunikacidt zard obturatoros teljes felsé fogpotlas
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Bal felsd tiber-pofa hasadékban 1év6 oro-antralis kommunikéciot okozé tumorkiirtas utani

allapot teljes foghidnnyal parosulva

Bal fels6 tiber-pofa hasadékban 1évd oro-antralis kommunikéciot zard obturatoros teljes felsé

fogpotlas mucosalis felszine
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Teljes felso lireges obturatoros fogpotlas

3.5.13 A funkcios lenyomat mandzsettazasa, funkcios minta készitése

A funkciés lenyomatot kiontése el6tt mandzsettdznunk kell. A mandzsettazas célja, hogy a
lenyomat funkcids széle sériilés és torzuldsmentesen atmasolodjon a funkciés mintara, és a
kialakuljon a funkcios arok. Ezt ugy érjiik el, hogy a funkcios szél kiilso felszinén a funkcios
sz¢Itol 2-3 milliméterre 3-4 milliméter széles viasz hengert, vagy lapot rogzitlink. Ezt kdveti a
funkcios lenyomat kiontése, erre a keménygipsz a legalkalmasabb. A gipsz kotése utan, a
minta korbefaragasakor a mandzsettazas segitségével megeldzhetjiik a funkcids arok

sérulését.
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Fels6 funkcios lenyomat mandzsettazva

Manzsettazott funkcids lenyomat kiontése keménygipsszel

104

kivo



3.5.13.1 Foliazas

A harapasi sablon készitését megeldzi a funkcids minta foliazasa. Folidzasnak nevezziik azt a
fogtechnikai munkafazist, mely soran a minta egyes teriileteit 6lomfoliaval boritjuk. A
foliazas célja lehet a tehermentesités, teherelosztas vagy a lagyrészek megfelel6 mozgasanak
illetve a fogpotlas behelyezhetdségének, a fogpotlds egyes részeinek a nyalkahartya-
csontalapzattol vald tavoltartasanak biztositdsara. A folidzando teriileteket az orvos jeloli be
gondos tapintasos vizsgalat utan, mely soran tajékozodunk a mucosa alatt elhelyezkedd
kiemelkedésekrdl, éles csonttaréjokrol. Folidzasra 0,1-0,3 milliméter vastag Olomfoliat
hasznalunk, abban az esetben, ha vastagabb folidzdsra van sziikség tobb rétegben,
IépcsOzetesen vissziikk fel a foliat. A folidzads kivitelezése soran keriilniink kell
szivokamraszerli lireg kialakulasat. Tehereloszté folidzds esetén 0,2-0,4 milliméter,
tehermentesitd foliazds esetén 0,4-0,6 milliméter, mozgdst biztositd folidzas esetén 1
milliméter, behelyezhetGséget biztosito, tavoltartd foliazas esetén milliméternél vastagabb
foliazas javasolt. A felsd allcsonton leggyakrabban a papilla incisiva, a rugae palati és a raphe
pallati, az alsé allcsonton a crista mylohyoidea, a totus mandibularis és a sipnae mentales
keriil foliazasra. Abban az esetben, ha mucodinamikus (mucocomressios) lenyomatvételi

technikat alkalmazunk tehermentesitd és teherelosztd folidzasra nincs sziikség.
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A fels6 funkcids minta foliazasa a szajpadrozsak, a papilla incisiva és a totus palatinus

teriiletén

3.5.13.2 A felso teljes fogpotlas hatsd, pharingedlis lezarasanak meghatarozasa

A felsé teljes fogpotlas hatso, pharingedlis lezarasanak megfeleld kivitelezése a fogpotlas
stabilitdsanak kiemelkedden fontos tényezdje. A hatsd lezards meghatarozéasat igen gondos
szajvizsgalat el6zi meg. Ujjunkkal és nagy gomb végz6désii miiszerrel végig tapintjuk a hatso
lezaras teriiletét. Meghatarozzuk a kemény ¢és a lagyszajpad hatarat és azt, hogy a hatarvonal
kortl milyen mértékli a nyalkahartya Osszenyomhatosdga. A lezardsnak két f6 modszere
ismeretes: a pharingealis lezaras berajzolasos-gravirozasos modszere, és a pharingealis lezaras

funkcionalis modszere.

3.5.13.2.1 A felsd teljes fogpotlas hatso, pharingealis lezardsanak berajzolasos-gravirozasos
modszere

A berajzoldsos-gravirozdsos modszer lényege, hogy a funkciés kanal dorzalisan 4-5

milliméterrel thlterjed a kemény- és a lagyszajpad hataranal, igy pharingealisan raterjed a
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lagyszajpadra. Erre azért van sziikség, mert erre a teriiletre rajzoljuk be a hatsé lezaras hatarat
tintaceruzaval. A funkciés lenyomat elkésziilte utan a lenyomatra tintaceruzaval berajzoljuk a
kemény- és a lagyszéjpad hatarat. A funkcids minta készitésekor a funkcids lenyomatra rajzolt
vonal 4tmasolddik a vonal a funkcids mintara. A kemény ¢és lagyszajpad hataranak vonalat
konnyebben atmésolhatjuk a funkciés lenyomatra ugy, hogy a vonalat a szajban nem mérgezo
tintaceruzaval berajzoljuk, majd a kész funkcios lenyomatot a szajba visszahelyezziik. igy a
kemény és lagyszajpad hatdranak vonala dtmasoldodik a funkcids lenyomatra, amit a szajbol
eltavolitott funkcids lenyomaton megerdsitiink. A funkciés mintan a medianszagittalis sikban
2-3 milliméter szélesen és 1-2 milliméter mélyen, medianszagittalis sik és a plica
pterigopalatina kozott 5-7 milliméter szélesen és 2-4 milliméter mélyen végezzik a
gravirozast, melynek hats6 széle megegyezik a kemény- és a lagyszajpad hataraval. A hatsé
lezaras bemélyesztését nem szabad tal keskeny teriiletre korlatoznunk, részben azért mert, ha
a begravirozasunk keskeny és az atadast kovetden meg kell roviditeniink a fogpdtlast
pharingedalisan, elveszhet a mucosaba bemélyedd rész, ez a fogpotlas stabilitasanak jelentds
romléasat vonhatja maga utan. Részben azért, mert a mucosaba szélesebben bemélyedd lezaras

jobb stabilitast nyujt.

A hats6 lezaras gravirozasa viaszkéssel
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A hats6 lezaras begravirozasos modszerének méretezése

3.5.13.2.2 A felsd teljes fogpotlas hatso, pharingedlis lezarasanak funkcionalis modszere

A funkcionalis modszer 1ényege, hogy a funkcids kanal dorzalisan a kemény- €s a lagyszajpad
hataraig ér. Az egyéni kanal befunkciondldsa sordn a kanal dorzalis végének mucosalis
felszinére zo0ld kerrt rétegziink mintegy 5-7 milliméter szélességben és 5 milliméter
vastagsagban, majd a képlékeny, de nem forré anyaggal a kanalat szajba helyezziik ¢és
befogott orr mellett a pacienssel orrfavéast végeztetiink. fgy a hatso, pharingealis lezarast
funkcionalisan végeztilk. Az ellenérzést kovetéen a funkcidés kanalba lenyomatanyagot
helyeziink ¢és elkészitjiik a funkcidés lenyomatot. A funkcids pharingedlis lezards masik
modszere, hogy a kemény- és a lagyszajpad hataraig éré funkcios kanallal czinkoxid-eugenol
paszta funkcidos lenyomatot készitiink, majd a lenyomat dorzalis szEélérél a plicae
pterigopalatinae kozotti mucosalis felszinrél 5-7 milliméter szélességben eltavolitjuk a
czinkoxid-eugenol pasztat és helyébe és 5 milliméter vastagsagban voros fogviaszt, vagy
oroplasztikus lenyomatanyagot rétegziink. Ezt kdvetden a lenyomatot ismét szajba helyezziik
¢s befogott orr mellett a pacienssel orrfuvast végeztetiink. A lenyomat elkésziilte utan a

funkciés lenyomatot lehiitjiik, és a szajbol eltavolitjuk.
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3.5.14 Harapasi sablon készitése

Teljes foghiany esetén a centralis okkluzios helyzet meghatarozasdhoz harapasi sablonra van

sziikség. A harapasi sablon két részbdl all; az alaplemezbdl €s a viaszsancbol.

3.5.14.1 A harapasi sablon alaplemeze

A harapasi sablon alaplemeze késziilhet sellakbol, viaszbol, akrilatbol, mélyhuzott miianyag
foliabol vagy mintara ontdtt fémlemezbdl.

A sellakot, mely termoplasztikus anyag, pontosan adaptaljuk a funkciés mintdhoz majd a
funkcids arokba nyuld részt viasszal kiegészitjiik. A sellak hasznalatanak elényei kozé
tartozik, hogy jol adaptalhatdé és megfeleléen formatarté. Hatranyos tulajdonsaga, hogy
torékeny.

A viasz alaplemez hasznalatanak elonye, hogy igen pontosan adaptalhato6 és a funkcios arokba
nyul6 rész azonos az alaplemez anyagaval, igy nem valik el. Hatranyos tulajdonsaga, hogy
csak bizonyos er6hatasoknak tud ellenallni.

Az akrilat alaplemez hasznalata esetén alkalmazhatunk fényre polimerizalodé akrilatot vagy
mintara préselt akrilatot. Az akrilat alaplemez hasznalatdnak eldnye, hogy rendkiviil
formatart6 és ellendrizni tudjuk és stabilitasa kozel all a végleges alaplemez stabilitasahoz. Az
akrilat alaplemez alkalmazasdnak hatranyos tulajdonsagai kozé tartozik, hogy eldallitdsa
bonyolultabb és, mivel vastagabb a sellaknal kis interalveolaris tavolsag esetén a fogfelallitas
nehézségbe litkozhet. Akrilat bazislemez modszernek nevezziik azt a technikat, mely soran a
harapasi sablon alaplemeze a funkcidés mintara préselt végleges alaplemezzel azonos. Az
akrilat bazislemez modszer alkalmazisanak eldnyOs tulajdonsagai kozé tartozik, hogy
bizonyos korlatok k6zott mar a harapasi sablonok probéjakor ellendrizni tudjuk a végleges
alaplemez stabilitasat. Alkalmazasanak hatranyai, hogy elkészitésekor a funkciés minta

megsemmisiil, mivel vastagabb a shellaknal kis interalveolaris tavolsag esetén a fogfelallitas

109

kivo



nehézségbe iitkdzhet, készrevitelnél kettds polimerizaciod €s polirozds megy végbe, sériilése
esetén Uj funkcids lenyomatot kell késziteniink, készrevitel esetén lathatdo az akrilat
bazislemez ¢és a miiiny hatara. M¢lyhuzott milanyag, mint harapasi sablon alaplemez
alkalmazasa esetén kelléen merev, ellenalld alaplemezt kapunk, a funkcids arokba nyulo részt
viasszal ki kell egésziteniink.

A mintara ontott fémlemez alkalmazésanak eldnye, hogy merevvé teszi a kész fogpotlast,
fels6 fogpotlas esetén elonyods, hogy vékonyra kiképezhetd €s jol vezeti a hot, alsd fogpotlas
esetén sulyndveld hatdsa hozzajarulhat a teljes lemezes fogpoétlas stabilitasdhoz. A mintara
ontott fémlemez alkalmazasanak hatranya felsd teljes fogpotlds esetén a sulynoveld hatas,
valamint az, hogy a fogpodtlas elkésziilte utan az alaplemez korrekcidja nehezebb. Fémlemez
alkalmazésa esetén a funkcidés mintdhoz majd a funkcios arokba nytld részt viasszal kell

kiegésziteniink.

Teljes fels6 lemezes fogpotlas oralis felszine, az alaplemez palatinalis része és a hatsé lezaras

Co-Cr mintaraontott fémlemez, a miiny akrilatbol kiképezve
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3.5.14.2 A viaszsanc

Az alaplemez elkészitését a viaszsanc elkészitése koveti. A viaszsanc 2-3 milliméterrel
meghaladja a fogak magassagat, vestibulooralis szélessége a frontfogak teriiletén 5-7
milliméter, a moléarisok teriiletén 7-10 milliméter. A viaszsancokat a fogatlan
allcsontgerincnek megfelelden rogzitjlik az alaplemezhez. A fels6 viaszsanc frontalis részét 3-
5 milliméterrel a fogatlan allcsontgerinc elé kell helyezniink. A harapasi sablonokat — az

akrilat bazislemez alkalmazésanak kivételével — minden esetben a funkcids mintan szallitjuk.

Viasz alaplemezzel késziilt fels6 harapasi sablon
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3.5.15 A centralis occusios helyzet meghatarozasa

Normoocclusios fogazat centralis occusios (régi terminologia szerint kozponti zardharapasos)

helyzetben

3.5.15.1 Gnatholohiai alapfogalmak

A centralis occusios helyzet meghatarozasahoz elengedhetetlen néhany gnatholohiai
alapfogalom tisztazasa.

Harapasi magassagnak nevezziik a maxilla és a mandibula tavolsagat centralis occlusioban.

Juvenilis harapési magassagnak nevezziik az ¢let folyaman mért legmagasabb harapasi

magassagot, mivel ezt fiatal felndtteknél mérhetjiik. A fogakon ebben az idészakban a kopas
jelei nem, vagy csak alig mutatkoznak.

Siillyedt harapasi magassagnak nevezziik_azt a harapasi magassagot, mely kisebb, mint a

juvenilis harapasi magassag. Kialakuldsa a fogak kopasaval, vagy foghidnyok megjelenésével

kapcsolhat6 Ossze.
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Habitualis harapdsi magassdgnak nevezziik az élet folyaméan az egyénre aktudlisan jellemzd

harapasi magassagot.

Occlusionak nevezziik az alsé és a fols6 fogiv, illetve fogak érintkezését.

Centralis occlusiénak nevezziik a fogak kozponti zaréharapdsos helyzetét. A pozicidra
jellemz6, hogy nagyban fiigg a fogazat allapotatél. Megléte a kétoldali tdmaszt6zona
meglétéhez kotott. Hidnya diszkonfort érzést okoz, hosszabb tdvon kényszermozgasok
megjelenéséhez vezethet. Ritkdn temporo-mandibuléris iziileti diszfunkciét okozhat. A
ragoizmok centralis occlusiés pozicidbhoz kozeli helyzetben képesek a legnagyobb
erokifejtésre.

Centralis relacionak nevezziik az alkapocs-iziiletnek, a mandibulanak azt a helyzetét, melyben

a mandibula fejecs abban a helyzetben van, amelybdl lehetséges nyito-csukd mozgast és
oldaliranyti mozgéast végezni. A centralis relacidos helyzet nem statikus helyzete a
mandibulanak, hanem egy mozgastartomany, melynek kiindulasi pontja a retrélis
kontaktpozicid és végsé pontja az a mandibulahelyzet melyben, az iziiletben lejatszodo tisztan
forgd mozgas atvalt transzlacios, eldre és lefelé tartd mozgéssa. A temporo-mandibularis
iziilet feloszthaté artikulaci6 disco-temporalisra és artikulacid disco-mandibulérisra. Az
artikulacidé disco-temporalisban torténik a madibula transzlcids, elore és lefelé halado
mozgasa, az artikulacio disco-mandibularisban tisztan forgd mozgéas megy végbe.

Retralis kontakt pozicidnak nevezziik azt az occlusios helyzetet melyben a moléarisok hatsé

cslicsok-cslicsok érintkezési pozicioban vannak és a mandibula fejecs, illetve a temporo-
mandibularis iziilet centralis reldcidoban van, azaz abban a leghatso, legfelsé helyzetben van,
amelybdl lehetséges nyitd-csukd mozgast és oldaliranyt mozgast végezni. A népesség 5-10%-

nal nem érhetd el retrdlis kontakt pozicid. Ezeknél a személyeknél a centralis relacios

crer
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Nyugalmi helyzetnek nevezzilk a mandibulanak azt a helyzetét, melyben a mandibulat

mozgatd izmok nyugalmi helyzetben vannak, ellensulyozzdk a graviticios erét, az all nem

esik le, a szajrés nem nyilik ki és az ajkak vonal szertien érintkeznek.

Fizioldgiai arcmagassdgnak nevezziik a nyugalmi helyzetben mért arcmagassagot, melyet az
esetek tobbségében az orrcsucs (nasion) és az all frontdlisan legkiemelked6bb pontja az
allcstcs (gnathion) bér-mérépontok kdzott mériink. Ebben a pozicidban megtartott fogazat
esetén az antagonista fogivek nem érintkeznek, igy ez a pozicid fiiggetlen a fogak allapotatol.
Hosszabb iddintervallumban a felndtt korban valtozatlannak tekintjiik.

Fizikai arcmagassdgnak nevezziik a centralis okklusios helyzetben mért arcmagassagot,

melyet az esetek tObbségében az orrcsucs (nasion) és az all frontdlisan legkiemelkeddbb
pontja az allcstcs (gnathion) bér-mérépontok kdzott mériink. Mivel a fizikai arcmagassagot
kozponti zaroharapasos helyzetben mérjiik ezért, nagyban fiigg a fogazat allapotatdl.

Interocclusalis térkdznek nevezziik azt a tavolsagot, melyet nyugalmi helyzetben taldlunk az

alsé és a felsé fogivek kozott. Normoocclusios paciens esetén a praemolarisok kozott mérve

atlagosan 2-4 milliméter.

3.5.15.2 A centralis okklizids helyzet meghatarozasanak menete
3.5.15.2.1 A vertikalis dimenzi6 rogzitése

A centralis okkluziés helyzet meghatarozédsa a harapasi sablonok segitségével torténik. Elso
1épésként ellendrizziik a mintan érkezd harapdasi sablonokat. Megvizsgaljuk a harapasi sablon
alaplemezének fekvését a funkcids mintan, valamint azt, hogy az alaplemez funkcids széle
kitolti-e a funkcios arkot. Ezt kdveti a viaszsanc méretének és elhelyezkedésének ellendrzése.
A harapasi sablonok a mintarol val6 eltavolitasa utan ellendrizniink kell a funkcids minta és a

funkciés arok épségét. A harapdsi sablonokat megfeleld tisztitds utan szajba probaljuk. A
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harapési sablon stabilitdisa nem egyezik meg a kész fogsor stabilitdsaval, de fekvésébdl
kovetkeztetéseket vonhatunk le a kész fogpotlas stabilitasarol.

A harapasi sablonok prdobaja utan bejeloljiik a nasion és a gnathion bormérépontokat. A
subnasale bérmérdpont hasznalatat hibanak tartjuk, mert a fogpotlas illetve a harapasi sablon
forméja befolyasolja a mérOpont helyzetét. Elsé 1épésben meghatarozzuk a fizioldgiai
harapasi magassagot a nasion és a gnathion bérmérdpontok kozott. A pacienst felszolitjuk,
hogy lazitsa el izmait gy, hogy csak az ajkai érjenek vonalszeriien 0ssze. Ezt a tavolsagot
rogzithetjiik korzo, papirkarton, viaszlap stb. segitségével. A rogzitéshez alkalmazhatunk
Willis-féle mérémiszert is, mely az all és az orr porcos septuma kozotti tavolsagot méri,
azonban ez az eszkdz nem mindig alkalmazhato mert az all alja (toka) nagyban befolyasolja a
miiszer hasznalhatésagat. A fiziologiai harapasi magassagbol 2-4 millimétert levonva
megkapjuk a fizikai harapasi magassagot. Ez lesz a centralis occusios helyzet vertikalis
dimenzidja. Elészor a felsé harapasi sablon frontalis részét kell kialakitanunk, melynek
parhuzamosnak kell lennie a bipupilléris vonallal. Bipupillaris vonalnak nevezziik a pupillakat
0sszekotd vonalat, mely az esetek tObbségében merdleges az arc szimmetriatengelyére. A
befaragis utan harapési sablon frontalis része 1-2 milliméterrel meghaladja az ajakpirt. A
molaris tajékon a harapasi sablon parhuzamos a Camper sikkal. A Camper sik a kétoldali
orrszarnyak és a tragusok altal meghatarozott sik, melyet parhuzamosnak tekintiink a
ragodsikkal, ezért hasznalhatjuk fel a harapdsi sablonok sikjanak meghatarozasdhoz. A
parhuzamossagot fa spatula okkluzalis felszinhez illesztésével ellendrizhetjiik. Ezt koveti a
harapasi sablonok vestibularis formajanak, annak felszinének meghatarozasa, mely azért
fontos, mert ennek megfeleléen torténik majd a fogak felallitisa. A harapasi sablon
vestibularis felszinének helyes kialakitasaval helyreallithatjuk a fogatlansag koévetkeztében
kialakult beesett arcot, 1étrehozhatjuk a helyes ajaktartast. A foghiany kovetkeztében kialakult

beesett, rancos arc helyreallitasa persze csak bizonyos mértékig lehetséges, mert a tulzottan a
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fogatlan allcsontgerinen kiviil elhelyezett miifogak csokkenthetik a fogpotlas stabilitasat. Az
alsé harapasi sablon kialakitasa soran a sablon okkluzalis felszinét ugy alakitjuk, hogy lap
szerint érintkezzen a felsd harapési sablon okkluzalis felszinével, és ebben a pozicidban a
nasion és a gnathion pontok kozott a fizikai harapasi magassag legyen mérhet. A harapasi
sablonokat alakithatjuk hidegen, azaz a viaszsancokat a szobahdmérsékleten viaszkéssel
alakitjuk, de célszerlibb forrd fém eszkozoket (spatula, viaszkés, specidlis elektromossaggal
melegitett viaszalakitd eszkozok) alkalmaznunk. Az interalveolaris tavolsagot — mely az also
¢s a felso fogatlan allcsontgerine legkiemelkeddbb pontjait 6sszekotd vonal, azaz az also és a
fels6 gerincélvonalakat 0Osszekoté vonalak mer6leges vetiilete - javasolt kétharmad-
egyharmad aranyban elosztani gy, hogy az alsé harapasi sablonra essen az egyharmad rész,
mivel ez jelentdsen novelheti a teljes alsd lemezes fogpotlas stabilitdsat. Amennyiben a
klinikai-anatomiai adottsagok ezt nem teszik lehetové legalabb az egy az egyhez aranyt kell
elérniink, de az alsd harapasi sablon semmiképpen nem lehet magasabb mint a felsé. Mivel a
harapési sablonok nagyban meghatarozzak a fogfelallitast, torekedniink kell arra, hogy az als6
harapési sablon viaszsanca a neutralis zonaban helyezkedjen el. Neutralis zonanak nevezziik,
azt a teriiletet a nyelv és a bucca kozott, ahol a miiinyre €s a miifogakra a legkisebb elmozdito
er6 hat. A neutralis zoéna elhelyezkedését tgy hatarozhatjuk meg, hogy viaszsancot
elkeskenyitjiik igy, hogy a vastagsaga 5 milliméter legyen €s a gerincélvonalon helyezkedjen
el, majd vesztibularisan €s oralisan lenyomatanyagot rétegziink rd. Alkalmazhatunk cinkoxid-
eugenol lenyomatpasztat, vagy higan folyo szilikon lenyomatanyagot, majd az igy el6készitett
harapési sablont szajba helyezve funkciés mozgasokat végeztetiink a paciensel. A
lenyomatanyag megkotése utan megfigyelhetd a neutralis zona elhelyezkedése.

Ismeretes olyan technika is, mely elsd 1épésben az als6 harapasi sablon formajat alakitja ki,
mer az als6 a gyengébben stabilizalt teljes fogpodtlas, igy elsdsorban az als6 fogpodtlas

stabilitasat kell szolgélnia a centralis occusios helyzet meghatarozasanak is. Ebben az esetben
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elészor az alsd harapasi sablon frontalis része keriil kialakitasra a bipupillaris vonalnak
megfeleléen gy, hogy a harapasi sablon magassaga az also ajaknal 1-3 milliméterrel
rovidebb, ezt koveti a molaris tajék meghatarozasa, melynek 1ényege az, hogy a viaszsanc, igy
a felallitott molaris fogak magassaga lehetéleg ne haladja meg a tuberculum alveolare
mandibulae magassagat. Az igy kialakitott also harapasi sablonhoz adaptéaljuk a felsé harapasi
sablont gy, hogy kialakuljon a centralis okkluzids helyzet vertikalis dimenzidja a fizikai
harapasi magassag. A modszer eldnye, hogy az also teljes lemezes fogpotlasok esetén jobb

stabilitast érhetiink el, hatranya hogy esztétikailag nem ad mindig kifogastalan eredményt.

A bipupillaris vonal (felsé vonal), a Camper sik (kdzépsé vonal), az occlusios sik (alsé vonal).
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A bipupillaris vonal (felsé vonal), a Camper sik (kdzéps6 vonal), az occlusios sik (alsé vonal)

A befaragott felsd viaszsanc 2 milliméterrel talér az ajakpiron

118

kivo



g e Y

Az irdanyvonalak az 6sszemelegitett viaszsancok felszinén bekarcolva
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Az occlusios sik parhuzamos a Camper sikkal

3.5.15.2.1.1 A spatulapréba

A  megfeleléen kialakitott harapasi sablonok alaplemezének fekvését spatulaproba
segitségével ellendrizziik. Lényege, hogy a centralis okkluzids helyzetbe juttatott viaszsancok
kozé spatulat helyeziink, majd mérsékelt erdvel megprobaljuk a spatulét elforditani. Ha rés
keletkezik a sablonok kozott, a spatulaproba pozitiv, vagyis a harapasi sablonok kialakitasa
nem helyes, mivel bar a sablonok okkluzalis felszine lapszerint érintkezik, a harapasi
sablonok alaplemeze nem fekszik a nyalkahartya-csontalapzaton. A spatulaproba pozitivitasa
tehat azt jelenti, hogy a harapasi sablonok alaplemeze nem fekszik a nyalkahartya-
csontalapzaton, ennek egyik oka lehet a rejtett Christensen jelenség melyet a Christensen

jelenségek leirdsanal ismertetiink.

3.5.15.2.2 A horizontalis dimenzid rogzitése

Miutan meghataroztuk a centralis okkluzios helyzet vertikalis dimenzidjat, rogziteniink kell a

harapasi sablonokat a megfeleld horizontalis pozicioban. Ha az alsé és a felsé harapasi
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sablonokat gy rogzitjiik egymashoz, hogy a mandibulafejecs centralis relacidban van, bar ez
a pozicido relativ konnyen reprodukalhatd az ebben a pozicidban elkészitett fogpotlas
kényszerhelyzetet idéz eld, ezért az ilyen modon meghatarozott centralis okkluzids helyzetet
az artikulatorban modositanunk kell.

A centrdlis okkluzids helyzet horizontalis dimenzidjat Ugy hatarozzuk meg, hogy az
megfeleljen a természetes fogazat altal fenntartott habitualis centralis okkluzios helyzetnek. A
paciensek a harapasi sablonok 0Osszeillesztése ,,a harapasvétel” kozben hajlamosak
propulsioba vagy lateralpulsioba harapni. Ennek megel6zésére szamos miifogas ismeretes.
Linguo-mandibularis homotropianak nevezziik azt a jelenséget, mely soran a mandibula
koveti a nyelv mozgésait. Ezt a jelenséget kihasznalva megkérjiik a pacienst, hogy mikézben
Osszeharap a jol befaragott harapasi sablonokkal, nyelvét huzza hatra a garat felé, igy
megelézhetjiilk a propulsidba harapast. A linguo-mandibularis homotropiat hasznaljuk ki
avval a mifogassal is, hogy a fels6 harapasi sablon alaplemezének palatinalis oralis
felszinének kozepére viaszcseppet helyeziink és megkérjiik a beteget, hogy harapas kozben
nyelve hegyével érintse meg a viaszcseppet. Javasolt megkérni a pacienst, hogy mosolyogjon
Osszeharapas kdzben, mert a mimikai izmok mosolygas kézben helyes pozicioba iranyithatjak
a mandibulat. Nem javasolt er0s dorzalis iranyba haté erdt gyakorolnunk az allcsticsra a
propulsio megakadalyozasara, mert ezekben az esetekben a beteg — mintegy védekezésképpen
— reflexszertien propulsioba harap. Sorozatos el6re- vagy oldalharapas esetén célszerli a
paciens kezébe tiikrot adunk, hogy realizélja a helytelen mozgést. Harapas kdzben a musculus
temporalis tapintasaval ellendrizniink kell, hogy egyenletes-e az izom Osszehuzodasa a két
oldalon, nem tortént-e oldalra harapas. Megeldzhetjlik az oldalra harapast, ha all6 pozicidban
torténik a horizontalis dimenzidé meghatarozasa.

A megfeleld pozicidban érintkezd harapasi sablonokat egymdashoz rogzitjiik Ennek szamos

lehetdsége ismeretes. A leggyakrabban alkalmazott technika az alsé és a felsé viaszsanc forrd
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viaszkéssel torténd Osszemelegitése. Ugyelniink kell arra, hogy nehogy megégessiik a
lagyrészeket, mikdzben a viaszkés lapjaval molaris tajékon felolvasztjuk a viaszt. Ezt
kovetden eltavolitjuk a szajbol az Osszerdgzitett harapasi sablonokat majd a viaszsanc oralis
felszinén a viaszkés tompa végét felforrdsitva a rogzitést, megerdsitjiik. A harapasi sablonokat
tlizokapcsok segitségével is egymashoz rogzithetjiik, a felizzitott tliz6kapcsot a megfeleléen
beallitott harapasi sablonokba mélyesztjiik, majd eltavolitjuk a szajbol az Osszerogzitett
harapasi sablonokat és oralisan a viaszkés tompa végét felforrdsitva, megerdsitjiik.
Rogzithetjiikk a harapasi sablonokat czinoxid-eugenol paszta, vagy gipsz segitségével is. Ez
esetben mind az als6, mind a fels¢ viaszsancok occlusalis felszinén a molarisok tajékan
mintegy fél centiméter mély €k alaku bevagast ejtiink és a molarisok teriiletére 3-4 milliméter
vastagsadgban czinoxid-eugenol pasztit vagy gipszet rétegziink és a harapasi sablonokat
centralis okkluzios helyzetbe juttatjuk. Az anyag megkotése utan a sablonokat eltavolitjuk. A

modszer alkalmazasanak eldénye, hogy a harapasi sablonok szajon kiviil szétszedhetdek és

pontosan dsszeilleszthetdek.

Alacsony harapasi magassag és Candida fert6zés kovetkeztében kialakult

Cheilitis angularis
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3.5.16 A miifogak szinének ¢és formdjanak kivalasztasa

A centralis okkluzids helyzet meghatarozasa utan bekarcoljuk a fogfelallitashoz sziikséges
iranyvonalakat a harapasi sablonok vestibularis felszinére. Els6ként a kozépvonalat
hatarozzuk meg, mely egybeesik az arc szimmetriatengelyével. A frontfogak incisalis élét az
alsé és a fels6 harapasi sablonok érintkezési vonala az incisalis vonal mutatja. Ezt kdvetéen
hatarozzuk meg, karcoljuk be a viaszsancba a frontfogak magassagat Ez nem azonos a
mosolyvonallal, mely nem fligg szorosan Ossze a fognyakak vonalaval. A frontfogak
szélességét, azaz a szemfogak disztalis kontaktpontjainak helyét szintén be kell karcolnunk a
harapasi sablonok vestibularis felszinére. Abban az esetben, ha a paciens elégedett el6z6
fogpotlasa fogainak elrendezésével, illetve a fogak formdjaval és azt utdnozni kivanjuk az 0j
fogpotlason, tanulmanyi lenyomatot készitiink az el6zd fogpotlasrol, és azt mellékeljiik a
harapasi sablonok mellé. Ebben az esetben elegendé a kozépvonalat és az incisalis vonalat
bekarcolnunk a harapasi sablonba. Elterjedt az a nézet, hogy az ovalis arct betegeknek ovalis
alaktl frontfogai, a haromszdg arcformdji betegeknek haromszog alaku frontfogai és a
négyszogletes arcformaju betegeknek négyszogletes alaku frontfogai vannak. Ez igen ritkan
fordul eld, foleg idds korban ritka, mikor a fogak jelent6s kopasi feliileteket mutatnak. A

miifogak formajanak kivalasztasat formakulcs segitségével is elvégezhetjiik.

Az arc szimmetriatengelye (kdzépvonal), incisalis vonal, a frontfogak szélességét jel16 vonal
a koponyan
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Az arc szimmetriatengelye (kdzépvonal), incisalis vonal, a frontfogak szélességét jel6l6 vonal

A fogak elhelyezkedésének meghatarozasa utdn meg kell hataroznunk a teljes lemezes
fogpotlas fogainak szinét. A fogszin meghatarozasakor figyelembe kell venniink a paciens
¢letkorat, nemét, bdrszinét, eldz6 fogpotldsanak, vagy természetes fogazatinak szinét. A
fogszin kivalasztasanak folyamataba minden esetben be kell vonnunk a pacienst is. A fogszin-
valasztast lehetdleg természetes fényben, kelld 1d6t raszdnva, nyugodt koriilmények kozt kell
végrehajtanunk. A péciens kezébe tiikrot adunk és elsd 1épésben kivalasztjuk a szincsalddot,
majd a szin intenzitasat, illetve vilagossagat. Gyakorta el6fordul, hogy a paciens nem a
szamara megfeleld fogszint kivanja valasztani, hanem ragaszkodik a tal vilagos,
természetellenes szinhez. Ilyen esetben probaljuk meggy6zni a pacienst a szadmdara
megfelelobb szin helyességérdl. A kivalasztott szint, minden esetben feljegyezziik és a
paciens alairasaval megerdsitjilk. Abban az esetben, ha a nagyobb természetesség kedvéért el
kivanunk térni a szabalyos fogfelallitastol és individualizalt, enyhén rendellenes fogfelallitast
(torzioban elhelyezett fogak, diasztémas fogfelallitas), vagy szinezést (dohdny elszinezddés,
tomés imitalasa) javaslunk, a pacienssel meg kell beszélniink ¢és alairasaval hozzajaruldsat kell

kérniink.
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Kiilonb6z6 bérszinli emberek Szajnyalkahartya szine is eltérést mutathat, ezért, ha az atlagos
szint6l vald jelentds eltérést tapasztalunk, célszeri a miiny szinét is meghatdroznunk. Erre
specialis szinkulcsok allnak rendelkezésre. Mind a fogszin meghatarozas esetén, mind a
miliny szinének meghatarozasakor elengedhetetlen, hogy a laboratérium ugyanazt a
fogszinkulcs tipust hasznalja, minta fogorvos. Alkalmazhatjuk a fogszin digitalis uton torténd
meghatarozasat, melyhez specialis fogszin meghatarozd gépet sziikséges beszerezniink. Az
esetek thlnyomé tobbségében teljes lemezes fogpdtlasok készitése esetén elegendd

pontossagot ad a fogszinkuccsal torténd szinmeghatarozas.
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Biodent fogszinkulcs

3.5.17 Az arciv regisztracio

Abban az esetben, ha a fogfelallitasi eszkoziink olyan artikulator, amelybe az also és a fels6
mintat arciv segitségével rogzitjiikk, ebben a munkafazisban torténik az arciv regisztracio is.
Az arciv regisztracido lényege az, hogy, az alsdé és a fels6 funkciés minta ugyanolyan
pozicioban legyen az artikulatorba begipszelve az artikulator iziiletéhez képest, mint a maxilla
¢s a mandibula az allkapocsiziilethez képest. A kiilonbozd artikulator gyartmanyokhoz mas-
mas felépitésti arcivek késziilnek. Természetesen minden gyartmanyhoz csak a sajat arcive
hasznalhato.

A munkafazis befejeztével az 0sszerOgzitett harapasi sablonokat a funkciés mintakat ¢és az
arcivet elkiildjiik a laboratoriumba, a munkalapon jelezziik a fogszint, a fogsorfog anyagat és

a fogfelallitasra vonatkozé utasitasainkat, kéréseinket.
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Protar részlegesen programozhat6 artikulatorhoz hasznalatos arciv in situ

3.5.18 A funkciés mintak artikuldtorba rogzitése

Az artikulator és az allcsontok egymashoz val6 viszonya

3.5.18.1 Az artikulatorok tipuai

A laboratoriumba kiildott alsd és felsd funkciés mintédkat a harapasi sablonok és az arciv

segitségével artikulatorba gipszeljiik, beartikulaljuk. Az artikulatorokat harom nagy csoportba
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oszthatjuk; Nyit6 csuké mozgast reprodukalod atrikulatorok, atlagértékii artikulatorok, és
programozhat6 artikuladtorok. A programozhat6d artikuldtorok csoportjat két alcsoportra
oszthatjuk: részlegesen egyéni értékre allithatd artikulatorok és teljesen egyéni értékre

allithato artikulatorok.

3.5.18.1.1 A nyit6 csuko mozgast lehet6vé tevo atrikulatorok

A nyitd csukd mozgast lehetdvé tevd atrikulatorok, mas néven okkludorok pontosan
reprodukaljak a centralis okkluzios helyzetet, azonban semmilyen mas mozgast nem
modelleznek. Az okkludorok alkalmasak inlayk, onlalyk, szolokorondk, illetve ideiglenes
rogzitett és kivehetli fogpotlasok elkészitésére. Nagyobb kiterjedésii fogpotlasok jelentdsebb

ragofelszini rehabilitacio kivitelezésére nem alkalmasak.

Nyitd csukd mozgast lehetévé tevo atrikulator

3.5.18.1.2 Atlagértékii artikulatorok
Az atlagértékll artikulatorokban a mozgéspalyak, illetve a ragopalyakat befolyasold szogek,
értékek gyarilag atlag értéken rogzitettek (condylus sagittalis 33-34°, condylus lateralis,
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Benett szog 15°, symphysis sagittalis, incisalis szog 10-12°, intercondillaris tavolsag 10-12
centiméter). Az atlagértéki artikuldtorok alkalmasak lehetnek nem az egész ragofelszint
érintd fogpotlasok (unilateralis rogzitett fogpotlasok, részleges lemezes fogpotlasok), illetve

egyszeribb teljes fogpotlasok elkészitésére.

3.5.18.1.3 A részlegesen programozhat6 artikulatorok

A részlegesen programozhato artikulatorok alkalmasak egyes mozgaspalydk, illetve a
ragopalydkat befolydsold szogek, értékek beallitasara. A részlegesen programozhatéd
artikulatorok alkalmasak egész fogivre kiterjedd fogpotlasok ragofelszinének kialakitasara, az
okkluzalis és az incisalis felszinek pontos meghatarozasara és kiképzésére. Az artikulatorok
programozasa, egyéni értékre vald bedllitasa propulsioban ¢és kétoldali lateralpulsioban
rogzitett harapasi sablonok, viaszharapasok segitségével torténik. Bizonyos artikulator tipusok

esetén az értékek intraoralis nyilhegy regisztracio segitségével keriilnek rogzitésre.

Felso teljes lemezes fogpotlas probafogsorai Protar részlegesen programozhaté artikulatorban

3.5.18.1.4 A teljesen egyéni értékre allithato artikulatorok

A teljesen egyéni értékre allithato artikulatorokon, pantografokon minden, vagy majdnem

minden mozgaspalyat, illetve a ragopalyat befolydsold szdg, érték beallitasa lehetséges. A
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teljesen egyéni értékre allithato artikulator temporomandibularis iziileti diszfunkciok
kezelésekor, illetve tudomanyos kutatdsok végzésekor alkalmazzuk. A teljesen egyéni értékre
allithato artikulatorok, pantografok legfejlettebb formaja szamitogéppel egybeépitett, igy az

adatok rogzitése és analizise rendkiviil magas szinten végezheto.

Teljesen egyéni értékre allithatd artikuldtor

3.5.18.1.5 Az arcon és non arcon tipusu artikulatorok

Az artikukétorokat feloszhatjuk arcon €s non arcon tipusu artikuldtorokra. Az arcon tipusu
artikulatorok iziileti része hasonlatos az allkapocsiziilethez, azaz a fejecshez hasonlatos rész
az artikulator alsé szardhoz kapcsolodik. A non arcon tipus esetén a fejecshez hasonlatos rész
a felsé szarhoz kapcsolddik. Az arcon és a non arcon tipus nem jelent kiillonbséget az

articulator hasznalhatosagat, mindségét illetden.
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Az arcon tipust (a), a non arcon tipusu (b) artikulatorok és a temporomandibularis iziilet

fejecshelyzete

3.5.18.2 . Az alsé és a fels6 mintadk begipszelési lehetdségei

Az also ¢és a felsé mintakat két féle modon gipszelhetjiik be az artikulatorba. Alkalmazhatunk

atlagértékii begipszelést, vagy arcives begipszelést.

3.5.18.2.1 Az atlagértékli begipszelés

Az atlagértékli begipszelés Iényege, hogy a mintékat az artikulatorra gyérilag rogzitett jelek
alapjan rogzitjiik az artikulatorba. A Bonwill haromszdg (a fejecsek kozéppontjat és a melsd
Bonwill pont — a bal als6 kozépsé metszofog mesialis csiicske - alkotta egyenlé oldalu
haromsz6g melynek oldalhossza atlagosan 10 centiméter) és a Balkwill haromszog (a bal als6

kozépsé metszofog mesialis csiicske és a kétoldali alsé harmadik nagy6rld disztobuccalis
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cslicske altal meghatarozott haromszdg, mely azonos a ragosikkal) a median szagittalis sikban
a Balkwill szoget alkotja, mely atlagértékben 22°. Ennek a tdrvényszeriisének a
figyelembevételével keriilnek kijelolésre az atlagértékii begipszelést meghatarozd pontok az

artikulatorra.

o

A Bonwill hdromszog ¢és a Balkvill haromszog altal bezart Balkwill szog (22 fok), melyet az

also ¢és a felsd mintak atlagértékii begipszelésekor alkalmazunk

3.5.18.2.2 Az arcives begipszelés

Az arcives regisztracidé lényege, hogy az arciv - mely minden arikulator tipusnal eltérd
szerkezetli — rogziil a harapasi sablonokhoz, igy pontosan atviszi a harapasi sablonok, ezaltal a
maxilla és a mandibula valds helyzetét az artikulatorba a temporomandibularis iziiletekhez

képest.

3.5.19 A prébafogsorok elkészitése

A teljes lemezes fogpotlas készitéséhez hasznalatos miifogak formaja:

A kozponti zarOharapdsos helyzet meghatdrozdsa munkafazis soran utasitdst adunk a
laboratoriumnak a felhasznalt mifoggarnittra kialakitasat és anyagat illetleg.

A fogsorgarnitirdk forméja szerint megkiilonboztetiink anatomikus, non anatémikus és

mechanikus miiérlé garnitarakat.
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Az anatomikus miiorlok mind méretben, mind csiicsok-barazdarendszer formaban kovetik az
anatomikus formakat. A non anatomikus maorlok mérete kissebb, az anatomikus mi6rloknél,
a cslicskok és a barazdak redukalt formdban vannak kiképezve, a csiicsoklejtok laposabbak,
mint az anatoémikus miérld garnitirdk esetén. A teljes lemezes fogpdtlas stabilitasat jobban
szolgalja a non anatomikus mdrldk hasznélata, a redukalt csilicsoklejtdk kisebb billentd
hatast gyakorolnak a fogpoétlasra, a méretbe kisebb 6rlék lehetévé teszik, hogy vesztibulo-
ordlis iranyban és szagittalis iranyban redukaljuk a ragofelszint, igy nagyobb stabilitast
¢rhetiink el a teljes also lemezes fogpotlas szamara. A gydarilag kialakitott mechanikus
mudrlék semmilyen anatémiai format nem mutatnak, az esetek tobbségében fémotvozetbol
(fogészati rozsdamentes acél) késziilnek. A probafogsorok elkészitése soran a molarisok
helyére keriilnek beillesztésre. Ismeretesek csupan az alsd, és also-felsd egymast kiegészitd
mechanikus ma6rlé garniturdk. Mechanikus mt6rlé garniturdkat igen ritkan azokban az
esetekben alkalmazunk, ha nem tudunk a non anatomikus miiérlok alkalmazasaval kielégitd

eredményt elérni.

Nem anatémikus miérlok

3.5.19.1 A teljes lemezes fogpotlas készitéséhez hasznalatos miifogak anyaga

A fogpotlas elkészitéséhez felhasznalhatunk akrilat, porcelan és fém mufogakat.
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3.5.19.1.1. Az akrilat miifogak

Az akrilat és a porcelan miifogak garniturdkban keriilnek forgalmazasra. A plécskakban
kiszerelt garniturak lehetnek kétszer 14 fogasak, teljes also-fels6 lemezes fogpotlas
készitéséhez, vagy 14 fogasak, teljes also, vagy felsd lemezes fogpotlds készitéséhez.
Forgalmazasra kertilnek kiilon frontfogakat, molaris fogakat tartalmaz6 fogsorgarnitarak is.

Az akrilat mifog garnitirdk alkalmazasanak eldnyei kozé tartozik a konnyebb alakithatdsag
¢s a jo szinezhetdség. Ennek koszonhetden a fogak konnyebben valtoztathatok a
laboratériumban, individualizalhatoak. Mivel az akrilat miifogak anyaga megegyezik az
akrilat alaplemezével a fogak kémiailag kotddnek az alaplemez anyagahoz, ez igen jo
rogzitettséget ad a miifogaknak. Mivel az akrilat fogak kevésbé kopdésalléak, mint a
fogzomanc konnyebben kialakulhatnak az egyéni ragopalydk. Az akrilat rezgéscsillapito
hatasa megfelel, igy késlelteti a fogatlan allcsontgerinc felszivodasat. Sulyat tekintve
kénnyebb, mint a porcelan, ez eldnyds tulajdonsag felsd, viszont hatranyos lehet also teljes
lemezes fogpotlas készitése esetén. Az akrilat miifog garniturdk alkalmazédsdnak hatranyai
koz¢ tartozik a hosszatavon jelentkezd nem megfeleld kopasallosdg, ami nem csupan a
ragofelszini csiicskok és barazdak lekopasa és emiatt a ragas nehezitettsége és az ebbdl adodo
stabilitdsveszteség miatt hatrdnyos, hanem a centralis okklizidos helyzet vertikalis
dimenzidjanak csokkenése miatt is. Konnyli stlya hatranyos lehet a teljes als6 fogpotlas
stabilitdsat tekintve. Hatranyos tulajdonsdga az akrilatnak a mikroszkopikusan pordzus
anyagszerkezet, mely az akrilat miifog hosszitavon torténd elszinez6dését vonhatja maga

utan, kiilondsen rossz szajhigénés koriillmények kozott.
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Akrilat miifog garnitura

3.5.19.1.2 A porcelan mufogak

A porcelan miifog garnitirdk alkalmazasdnak eldnyei kozé tartozik a rendkivil jo,
természethill esztétikai hatds és az igen jo kopasallosag. A porcelan miifogak stilya nagyobb az
akrilat mifogak sulyandl, ez elénydsen befolyasolhatja a teljes alsdé lemezes fogpodtlas
stabilitdsat. A porcelan miifog garnitirdk alkalmazéisanak hatranyai kozé tartozik a porcelan
miifogak talzott, a fogzoméncot is meghaladd keménysége és rugalmatlansiga, rigidsége,
mely a porcelan miifogak konnyebb toéréséhez vezet. Porcelan miifogak alkalmazasa esetén
nehezen, vagy egyaltalan nem kopnak be az egyéni ragépalydk. A porcelan miifogak
rezgéscsillapitd hatasa csekély, ezért beszéd és ragéas kozben a rago, illetve metszd felszinel
talalkozasa kopogd hangot eredményezhet, mely zavarhatja a beteget, illetve kdrnyezetét. A
rezgéscsillapito hatas hianya fokozott processus alveolaris resorptiot eredményezhet. Mivel a
porcelan miifogak stilyosabbak mint az akrilat miifogak, hatranyosan érinthetik a teljes felsd
fogpotlas stabilitasat. A porcelan miifogak alkalmazasa esetén az alaplemez és a miifogak
anyaga nem azonos, igy a miifogak kémiai rogzitése nem kivitelezhetd. Mechanikus retenciot
kell alkalmaznunk. Molarisok, praemolérisok esetén diatorikus (iireges) fogakat, frontfogak
esetén kramponos fogakat alkalmazunk a mechanikus retencié elérésére, azonban a diatorikus

miifogak csak megfeleld interalveolaris tavolsag esetén alkalmazhatdak, kramponos miifogak
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alkalmazasa pedig besziikitheti a nyelvteret. A porcelan miifogak alkalmazasa koltségesebb az

akrilat mtfogak alkalmazéasanal.

Porcelan miifogakkal és Microbase akrilatmentes fogsor alapanyaggal késziilt teljes lemezes

fogpotlas

3.5.19.1.3 A fémotvozetbdl késziilt miifogak

A fémotvozetbol késziilt miifogak késziilhetnek aranydtvozetekbol, eziist-palladium
otvozetekbol, nikkel-chrom o6tvozetekbdl és fogéaszati rozsdamentes acélbol. A fém fogak
alkalmazaséara tobb okbol keriilhet sor. Leggyakrabban a teljes als6 fogpotlasok sulyanak
novelése a cél. Ezt ugy érhetjiik el, hogy fogproba munkafézis utan az als6 2-2 molaris fogat,
vagy a 2-2 molaris és a masodik praemolaris fogakat fogéaszati fémotvozetbol
(aranyotvozetek, Co-Cr Otvozetek) megontetjiik és a probafogsorba visszaillesztve ujra
elvégezziik a fogproba munkafazist, majd a fogpotlast készrevissziik.

A fémfogak hasznalatdnak masik lehetosége a fém mechanikus miérldk alkalmazasa. Az

akrilat mifoggarnitirakhoz hasonléan keriilnek forgalma. Ismeretesek csupan az also6, és also-
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fels6 egymast kiegészitdé mechanikus miiérld garnitirdk. A fém mechanikus mutdrldket a
fogfelallitas soran illesztjiik a probafogsorba.

Tovabbi lehetdség a fém 6rlok hasznélatira az egyénileg készitett block molarisok hasznalata.
A teljes als6 fogpotlasok stabilitasat kivanjuk novelni a fém block molarisok alkalmazasaval,
melyeket a fogproba munkafazis soran az akrilat molarisok atalakitasaval készitiink. A
molaris fogakat elkeskenyitjiik a miifogak csiicskéig és inlayviasz felhasznalasaval a
ragofelszint kialakitjuk. Az igy egyénileg kialakitott block molarisokat emeljik ki a
laboratoriumban a prébafogsorbol, agyazzuk be és oOntjik meg fogaszati fémotvozetbol.
Kidolgozas utan az egyénileg késziilt fém block molarisok visszaillesztésre keriilnek a
probafogsorba. A fogproba munkafazist Gjra elvégezziik, majd a fogpotlast készrevisszik.
Ritkdn a paciens kifejezett kérésére ,,esztétikai meggondolasbol” a frontfogak helyére is
illeszthetiink fém fogakat. A paciensek azért kérik fém frontfogak beillesztését a teljes

lemezes fogpotlasba, mert ugy gondoljak, hogy az a rogzitett fogpotlas latszatat kelti.
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Fém megerdsitésii mechanicus block molaris

Fém miiérldk és fém alaplemez teljes felsé fogpotlason
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3.5.19.2 . A 10 artikulacids formak

A probafogsor elkészitése soran ki kell valasztanunk a megfeleld artikulacios format az

alapvet6 artikulacios formak koziil.

3.5.19.2.1. A szemfog- frontfog vezetés

Szemfog vezetésnek (canine guidence) nevezziik azt az okkluzids-artikulacios format, melyre
jellemzd, hogy a madibula fogsorérintkezéses oldalmozgasa esetén a munkaoldalon csupéan az
azonos oldali als6 és felsé szemfogak érintkeznek, ezéltal tehermentesitédnek a kis-€s
nagyorlé fogak, melyek parodonciuma kedvezébtleniil reagal az oldaliranyl er6hatasokra. A
szemfogak parodonciuma - mint a leghosszabb gyokerti fog, és mint az egyik legnagyobb
gyokérfelilet fog — jol tolerdlja az oldaliranyu erOhatasokat. A balansz oldalon hatrafelé
nyitott ék alaku rés keletkezik. A mandibula propulzidés mozgésa esetén frontfog vezetés
(anterior guidence) jon létre, mely azt jelenti, hogy fogsor érintkezéses eléremozgaskor a
frontfogak érintkeznek az alsé ¢€s a felso kis-¢és nagyorlok kozott hatrafelé nyitott €k alakua rés
keletkezik, ezaltal lehetdvé valik a leharapasnal jelentds er6hatas kifejtése és a kis-és nagyorld
fogak tehermentesitddnek. A fent leirt okklazios-artikulaciés forma leggyakrabban
normookklizids fiatal felndttek természetes fogazata esetén fordul eld, ahol a fogak attricioja

nem, vagy csak csekély mértékben fordul eld.

3.5.19.2.2 . Az egyoldali csoportvezetés

Egyoldali csoportvezetésnek (unilateralis balance) nevezziik azt az okkluzids-artikulacios
format, melyre jellemzdé, hogy a madibula fogsorérintkezéses oldalmozgisa esetén a
munkaoldalon az azonos oldali als6 ¢és felsd szemfogak kis és nagydrléfogak érintkeznek,
ezaltal a ragoerd eloszlik az érintkezd fogakon, ezaltal nem karosodik, nem terhelddik tal az
érintkezd fogak parodonciuma az oldaliranyu eréhatas ellenére sem. A balanszoldalon
hatrafelé nyitott ¢k alaku rés keletkezik. A mandibula propulziés mozgéisa esetén
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frontfogvezetés (anterior guidence) jon létre, mely azt jelenti, hogy fogsorérintkezéses
eléremozgaskor a frontfogak érintkeznek az als6 és a felsd kis-és nagydrlok kozott hatrafelé
nyitott ¢k alaku rés keletkezik, ezaltal lehetévé valik a leharapasnal jelentds er6hatés kifejtése
¢s a kis-€s nagyodrld fogak tehermentesitédnek. A fent leirt okkluzids-artikulaciés forma
leggyakrabban normookkluzios kozépkoru felnbttek természetes fogazata esetén fordul eld,

ahol a fogak attricidja kdzepes mértékii.

3.5.19.2.3. A kiegyensulyozott artikulacié

Kiegyenstlyozott artikulacionak (bilateralis balance) nevezziik azt az okklizids-artikulacios
format, melyre jellemzd, hogy a madibula fogsorérintkezéses oldalmozgisa esetén a
munkaoldalon az azonos oldali als6 és felsd szemfogak kis és nagydrléfogak érintkeznek,
ezaltal a ragoerd eloszlik az érintkezd fogak felszinén. A balanszoldalon szintén érintkezés
jon létre a balanszoldali also és felsé szemfogak kis és nagyorld fogak kozott. A mandibula
propulsios mozgasa esetén mind a frontfogak, mind a kis- és nagyoréfogak érintkeznek. Mig a
szemfog- frontfog vezetés ¢€s az egyoldali csoportvezetés természetesn is eldforduld
okkluzids-artikulacios tipus, a kiegyensulyozott artikulacio okkluzids-artikulacios forma
mesterségesen kertil kialakitasra azért, hogy alkalmazasaval nagyobb stabilitast biztositsunk a

teljes lemezes fogpotlasok szdmara.
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Kiegyensulyozott artikulacioban felallitott probafogsorok centralis occlusids helyzetben

Kiegyensulyozott artikulacioban felallitott probafogsorok proulsios helyzetben
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Kiegyensulyozott artikuldcioban felallitott probafogsorok lateralpulsios helyzetben

(munkaoldal)

Kiegyensulyozott artikuldcioban feléllitott probafogsorok lateralpulsios helyzetben

(balanszoldal)
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3.5.19.3 Fogfelallitasi rendszerek

A teljes lemezes fogpotlasok készitése soran szamos fogfelallitasi modszert alkalmazhatunk.

Az egyes modszereket leirdja nevével jelezziik.

3.5.19.3.1 Gysi fogfelallitasi rendszere

A Gysi-féle fogfelallitasi rendszert részlegesen, vagy teljesen programozhaté artikulatotban
végezziik, melynek soran kiegyensulyozott artikulacidt (bilateralis balance) alakitunk ki. A
Gysi fogfelallitasi rendszert kovetve elsd lépésben a nagymetszOk keriilnek felallitasra.
Tengelyiik pdhuzamos egymassal és az arc szimmetriatengelyével. Vestibulo-oralisan
kortlbeliil 15°-t ddlnek vestibularis iranyba. A nagymetszOok éle eléri a viaszsancra karcolt
incisalis vonalat, illetve az ennek megfeleld occlusalis sikot. Az eredeti leiras szerint a fogak
kozott nincs rés, diasztéma. A kismetszok éle koveti a fogatlan allcsontgerinc ivét, a ragosikot
nem ¢éri el, anndl 1-2 milliméterrel rovidebb. A fog nyaka 5°-ot disztalisan dol a
nagymetszOhoz képest, vestibulo-ordlisan koriilbeliil 15°-t ddlnek vestibularis irdnyba. A
szemfogak csiicske érinti az occlusélis sikot. A fog nyaka 15°-ot disztilisan ddl a
nagymetszéhoz képest, azonban vestibulo-oralisan tengelye merdleges az occlusalis sikra. A
felso frontfogak felallitasat az also frontfogak felallitasa koveti.

Els6ként az alsd kozépsé metszOt illesztjik be. A fog élének elhelyezésénél meg kell
hatdroznunk a vertikalis és a horizontalis tilharapas mértékét. A vertikalis tulharapas mértéke
koriilbeliil egy milliméter. A horizontalis tulharapast Ugy kell meghataroznunk, hogy
propulzidés mozgas esetén - mely az als6 metszéfogak eldre és lefelé iranyuld mozgasat
eredményezi, és az elmozdulast az incisalis szog (atlagosan 10-12°) befolyasolja — ne akadjon
bele a felsd metszéfog palatinalis felszinébe, veszélyeztetve az also €s a felsé teljes lemezes
fogpotlas stabilitasat. Atlagosan a horizontalis talharapas mértéke 1-2 milliméter. A felsé
frontfogak ¢és az alsd frontfogak kozott 1évé rést, mely a vertikdlis és a horizontalis
tilharapasbol tevodik Ossze propuzids hézagnak nevezzilk. Az alsé kozépsé metszofog
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gingivalis része a fogatlan allcsontgerincre keriil, igy a fog tengelye vesztibulooralis iranyban
mintegy 15°-ot dol. Mesio-disztalisan az a fog tengelye parhuzamos a kozépvonallal. Az als6
oldals6 metsz0 ¢€li részének magassaga megegyezik a kozépsd metsz ¢€li részének
magassagaval, nyaki része a fogatlan allcsontgerincre keriil. Mivel a fogfelallitas koveti a
fogatlan allcsontgerinc ivét, als6 oldalsé metszd vesztibulooralisan parhuzamos a vertikalis
sikkal. A fog mesio-disztalis délése szintén 0°. Az als6é szemfog éli részének magassaga
megegyezik a kozépso és oldalsd metszéfog €li részének magassagaval, nyaki része a fogatlan
allcsontgerincre keriil, mivel a fogfelallitds koveti a fogatlan allcsontgerinc ivét, igy az also
szemfogak vesztibulooralis d6lése 15°. A fog mesio-disztalis d6lése szintén 15°.

A frontfogak felallitasa utan célszerti lehet a probafogsorokat a szajban ellendrizni,
meggy0zddni esztétikai tulajdonsagairdl és az egyéni mozgasok akadalytalansagarol. A
frontfogak felallitasat a felsé praemolaris és molaris fogak felallitasa koveti. Elsdként az els6
felsd kisorlot illesztjiik be. A fog tengelye parhuzamos az arc szimmetriatengelyével, mind a
buccalis, mind a palatinalis csiicsok érinti az occlusios sikot. Elhelyezkedése koveti a felsé
fogatlan allcsontgerinc ivét. A masodik felsé kisorld szintén koveti a felsd fogatlan
allcsontgerinc ivét a palatinalis csiicsok érinti az occlusios sikot, azonban a buccalis csiicsok
¢és az occlusios sik kozott 0.5 milliméteres rést kell hagynunk. A fog tengelye parhuzamos az
arc szimmetriatengelyével. Az els6 nagydrlé mesiopalatinalis csiicske érinti az occlusios
sikot, a mesiobuccalis €és a distopalatindlis cslicskok ¢és az occlusiés sik kozott 0.5
milliméteres rést, a distobuccalis csiicskok €s az occlusiods sik kozott 1 milliméteres rést kell
hagynunk. A masodik nagy6rlé mesiopalatinalis csiicske és az occlusios sik kozott 1
milliméteres rést, distopalatinalis csiicsok és az occlusios sik kozott 1.5 milliméteres rést, a
mesiopalatinalis csiicsok és az occlusios sik kozott 0.5 milliméteres rést, a disztopalatinalis
csiicsok €s az occlusios sik kozott] milliméteres rést kell képezniink. Az igy elhelyezett fels

fogakkal kialakitjuk a Spee féle kompenzécids gorbét és a Monson gorbét. Spee gdrbének
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mas néven saggittalis fogsorgdrbének nevezziik a kis- és nagydrléfogak csiicskeit 0sszekotd
ivet, mely disztalisan fokozatosan ivelve emelkedik. Megkiilonboztetiink anatomiai ¢és
protetikai Spee goOrbét. Az anatomiai Spee goOrbét a természetes fogazat Kis- ¢és
nagyorléfogainak csiicskeit 0sszekotd iv reprezentalja. Protetikai Spee gorbének azt az ivet
nevezzik, amely figyelembe veszi és koveti az als6 fogatlan allcsontgerinc resorptidjat. A
Monson gorbének, masnéven harant iranya fogsorgérbének nevezziik azt az ivet, mely a
kétoldali azonos kis- és nagydrl6fogak vestibularis és oralis csiicskeit koti 0ssze. A Spee
szerint az als6 kis- és nagyorld fogak csilicskei illeszkednek egy 10 centiméter sugart

gombfelszinhez.

A vertikalis és a horizontalis tulharapas
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A Spee gorbe

A Monson gorbe

Az alsé kis- és nagyOrlok felallitasa az eredeti Gysi fogfelallitasi rendszert kdvetve ugy
torténik, hogy az alsé elsé nagydrlét hozzaillesztjiik a felsé masodik kis6rléhoz és a felsd elsd
nagy0Orléhdz, igy hogy a harom fog maximalis feliileten, illetve a legtobb ponton érintkezzen,
majd az alsé elsd nagyérldt rogzitjiik az alsd alaplemezhez. Igy kialakul az ugynevezett
occlusios egység, mas néven harmas egység. Lényege, hogy minden fog két antagonista
foggal érintkezik. Természetes, szabalyos normooclusiés fogazatban az alsd ko6zépsé
metszofog és a felsd harmadik nagydrlo kivételt képez. Ezt kovetden torténik az alséd elso- és
a masodik kisérld, majd az alsé masodik nagyorld beillesztése iigyelve a maximalis feliileti,
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illetve a legtobb ponton torténd érintkezésre €s az occlusids egységek pontos kialakitasara . A
masik lehet0ség az alsé kis és nagyorlok felallitdsara, hogy a fogakat sorrendben — elsd- €s
masodik kisérld, elsé- €és masodik nagydrld- ligyelve a maximalis feliiletd, illetve a legtobb
ponton torténd érintkezésre rozsaviasszal rogzitjiik az alaplemezhez.

A fogak felallitasat kovetden keriil sor a miiiny viaszbol torténd kialakitdsara. Torekedniink
kell arra, hogy mind a nyelv mind a bucca szamara megfelel helyet biztositsunk. Keriilniink
kell a plakkretenciora lehetdséget nyujtd érdességek kialakitasat. Nem helyes a marginalis
parodoncium és a juga alveolarisok tulzottan ,,élethti” megmintazasa. Keriilniink kell a viasz,
illetve az akrildt miiny a feszes inyhez (gingiva propria) hasonld, narancshéjra emlékeztetd
kiképzését, iigynevezett priickossé tételét, melyet a puha viasz fogkefével valo iitogetésével a
puszirozas soran alakithatdé ki. A szajpadrozsak megmintazasa ritkan talalkozik a betegek
tetszésével. A legtobben zavard és folosleges érdességnek tekintik, amit késébb el kell
tavolitanunk. Ha megprobalkozunk a szajpadrézsak megmintdzasaval, minden esetben
redukalt, csokkent magassagu kiképzést valasszunk. Keriilnliink kell, hogy az akrilat
alaplemez, melynek idealis vastagsaga 1-1.2 milliméter — a szajpadrozsak mintazataval tal

vastagga valjék.

A frontfogak helyzete a Gysi-féle fogfelallitas szerint (frontalis nézet)
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A frontfogak helyzete a Gysi-féle fogfelallitas szerint (lateralis nézet)

A kis- és nagy6rlok helyzete a Gysi-féle fogfelallitas szerint (lateralis nézet)
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3.5.19.3.2 Fisher fogfelallitasi rendszere

A Fischer-féle fogfelallitas nem tér el jelentdsen a Gysi féle fogfelallitasi rendszertél. A
fogakat statikusan nyitd csuké mozgast reprodukald artikulatorban (occludor) allitjuk fel,
majd az egyéni mozgasokat jol reprodukald részlegesen, vagy teljesen programozhatod
artikulatotban, becsiszoljuk a fogakat, melynek soran kiegyensulyozott artikulaciot (bilateralis

balance) jon létre.

3.5.19.3.3 Fehr fogfelallitasi rendszere

A Fehr-féle fogfelallitasi rendszer 1ényege, hogy mar a viszsancot egy kalotta miiszer
segitségével ugy alakitjuk ki, hogy a fels6 konkav és az alsé konvex felszinii harapasi
sablonok a mandibula mozgasai soran minél nagyobb feliileten érintkezésben maradjanak.
Ehhez a fogfelallitishoz alacsony csiicsoklejtdjii fogakra van sziikség. A Fehr féle

fogfelallitasi rendszer alkalmazasa sordn kiegyenstlyozott artikulacid jon 1étre.

3.5.19.3.4 Monoplan (egysiku) fogfelallitas

Monoplan fogfelallitisnak nevezziik azt a fogfelallitasi rendszert, melynek alkalmazésa soran
az esztétikai kivanalmaknak megfelelden felallitott frontfogak utan a kis és nagyorldket egy
sikban a ragoésiknak megfelelden allitjuk fel. A fogfelallitds mell6zi a Spee és Monson gorbék
kialakitasat. A fogfelallitashoz igen alacsony csiicsoklejtdjli, vagy csiicskdk nélkiili non
anatoform fogsorgarniturat hasznalunk. Monoplan fogfelallitasi rendszer alkalmazasa soran
ha a ragosik dolési szoge kis eltérést mutat, vagy parhuzamos a condylus sagittalissal

(sagttalis fejecspalya) kiegyenstlyozott artikulacidhoz hasonl6 fogsorérintkezés jon 1étre.
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Egysiku (monoplane) fogfelallitas, buccalis nézet
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Monoplane fogfelallitasu teljes also-felsd fogpotlas kozponti zaroharapasos helyzetben
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Egysiku (monoplane) fogfelallitas propulsios helyzetben, buccalis nézet

Monoplane fogfelallitasu teljes also-fels6 fogpotlas propulsios helyzetben

3.5.19.3.5 Gerber fogfelallitasi rendszere

A Gerber-féle fogfelallitashoz specialis artikulatorra (Condylator) és mifogakra
(Condyloform) van sziikség. A fogfelallitds Iényege az, hogy mind a felsd kis6rlék, mind a

fels6 nagyorlok palatinalis csiicskei pontosan illeszkednek az also kis- és nagy6rlok konkav
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kiképzésii ,,barazdaiba” Gigy, mint a mozsartdré a mozsarba, mintegy modellezve a condylus
felépitését. A Gerber-féle fogfelallitdsi rendszer alkalmazédsa soran kiegyensulyozott

artikulacidhoz hasonl6 fogsorérintkezés jon 1étre.

3.5.19.3.6 Hiltebrant fogfelallitasi rendszere

A Hiltebrant-féle fogfelallitashoz Physioform fogakat alkalmazunk. Ez a non anatomikus
fogtipus szinte teljesen lapos ragofelszinnel rendelkezik, a ragofelszinen csiicskok nem
talalhatdak, csupdn konkdv bardzdaszerli mélyedések. A fogfelallitds soran els6szor az alsod
elsd nagyodrlot helyezziik el az also fogatlan allcsotgerinc legmélyebb pontjara, igy kialakitva
a protetikai Spee gorbe legmélyebb pontjat. Ezt koveti a felsd elsé nagy6rl, majd az also és
felso kisorlok, az also és felsé masodik nagyodrldk, a fels6 és az alsé frontfogak. A Hiltebrant-
féle fogfelallitasi rendszer alkalmazasa soran kiegyenstlyozott artikulacidhoz hasonlo

fogsorérintkezés jon létre.

3.5.19.3.7 Sears fogfelallitasi rendszere

A Sears-féle fogfelallitasi rendszer 1ényege, hogy az alsé kis- és nagydrldket a fogatlan
allcsontgerinc ivének megfelelden allitjuk fel, azonban az alsé6 masodik nagydrlot ugy allitjuk
fel, hogy propulsio esetén belelitkozzon a felsé masodik nagyérlébe igy 1étrejojjon a
harompontos érintkezés megakadalyozva a fogpotlas billenését. A Sears-féle fogfelallitasi
rendszer alkalmazasa soran kiegyenstlyozott artikulacidhoz hasonld fogsorérintkezés jon

létre.

3.5.19.3.8 Haller fogfelallitasi rendszere

A Haller-féle ugynevezett centripetalis fogfelallitasi rendszer alkalmazasa soran negativ Spee
gorbe-szerlien az als6 elsd és masodik nagydrlét ékszertien allitjuk fel. Ennek megfelelden
kertilnek felallitasra a fels6 nagyorlok. Ezaltal, mikor a paciens dsszeharap az ékszerl feliilet
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az also fogpotlast centralis okkluzios helyzetbe vezeti. A Haller-féle fogfelallitasi rendszer

alkalmazasa soran nem alakul ki kiegyensulyozott artikulacio.

Haller féle centripetalis fogfelallitas

3.5.19.3.9 Van Thiel fogfelallitasi rendszere

A Van Thiel-féle fogfelallitasi rendszer 1ényege, hogy centralis okklizios helyzetben csupan a
frontfogak és az elsé nagyorldk érintkeznek, az also kisorlok, és az als6 masodik nagydrld
infraocclusioban vannak. igy a ragonyomas az alsé els6 nagy6rlok teriiletére, az alsé fogatlan
allcsontgerinc legmélyebb pontjara koncentralodik. A Van Thiel-féle fogfelallitasi rendszer

alkalmazasa soran nem alakul ki kiegyensulyozott artikulacio.

3.5.19.3.10 Kemény fogfelallitasi rendszere

A Kemény-féle fogfelallitasi rendszer elsddlegesnek a teljes als6 lemezes fogpotlas
stabilitdsanak fokozasat tartja. A centralis okkluzios helyzet meghatarozasa soran elséként az
also harapési sablont faragjuk be ugy, hogy front teriileten a harapasi sablon magassaga 2-3
milliméterrel alatta maradjon az ajakpirnak, ezt nevezziik statikai vonalnak. Ezt koveti a felso
harapasi sablon kialakitdsa a centralis okkluzids helyzetnek megfelelden. A fogfelallitas

folyaman eldszor az als6 frontfogakat allitjuk fel, majd a kis- és nagydrlok keriilnek
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felallitasra. Az als6 molarisok ive kdveti az alsé fogatlan allcsontgerinc ivét. Kemény-féle
fogfelallitasi rendszer szerint a masodik nagyorldket nem allitjuk fel, ezzel a ragofelszin
nyilirdnyu redukciojat valdsitjuk meg. Az also probafogsor elkészitése utan allitjuk fel a felsd
probafogsor fogait. A Kemény-féle fogfelallitasi rendszer alkalmazédsa soran nem alakul ki

kiegyensulyozott artikulacio.

A felso6 frontfogak és az ajkak egymashoz valo atlagos viszonya

3.5.19.3.11 Kaan fogfelallitasi rendszere

A Kaan-féle fogfelallitasi rendszer része a szerzo altal kidolgozott komplex funkcionalis
személetnek. A komplex funkcionalis személet 1ényege, hogy a teljes lemezes fogpotlast
felszinrendszernek tekinti. Megkiilonboztetiink polirozatlan felszint (az altalunk hasznalt
terminologia szerint mucosalis felszin), rago, illetve metszé felszint és polirozott felszint.
Minden felszint individuélisan a paciens klilinikai anatomiai adottsagainak megfelelden kell
kialakitanunk a fogpotlasok tokéletesebb stabilizacioja érdekében. A mucosalis felszint a
funkciés lenyomattal, a polirozott felszint fogproba munkafaziskor, a rago, illetve metsz6
felszint a kozponti zaroharapdsos helyzet meghatarozasakor, illetve a fogfelallitaskor
képezziik ki individualisan. A fogak felallitasakor a frontfogak teriiletén az esztétikai
kovetelményeket, a molaris fogak teriiletén a funkcionalis szempontokat helyezziik el6térbe.
Az interalveolaris tavolsagot 2/3-1/3 ardnyban osztjuk el Ggy, hogy az 1/3 rész az also
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fogpotlasra jusson. Ez az arany a klinikai-anatdmiai viszonyok fiiggvényében 2-2 ardnyra
moédosulhat, de semmiképpen nem fordulhat meg a felsd javara. A Kaan-féle fogfelallitas
soran a nyil iranya redukciét ugy valositjuk meg, hogy az utolsonak felallitott alsd6 molaris
mogott legalabb egy Orlonek megfeleld helyet szabadon hagyunk az alaplemezen. Ezt
elérhetjiik tigy - ha az als6 fogatlan allcsont ive elég hosszii — hogy felallitjuk az elsd és
masodik kis- és nagyo6rlot is, de ha a fogatlan allcsont ive rovidebb vagy a masodik kisorlét,
vagy a masodik nagyorldt elhagyjuk. Természetesen ezekben az esetekben az elhagyott also
miifogak fels6 parjat is el kell hagynunk, igy alakithaté ki a megfeleld okkluzids egység. Az
als6 molarisokat csak a stop vonalig allitjuk fel, ez gyakorlatilag megfelel annak a
kovetelménynek, hogy az utolsonak felallitott als6 molédris mogott legaldbb egy 6rlonek
megfeleld helyet szabadon hagyunk az alaplemezen. Stop vonalnak nevezziik azt a jelolést,
amelyez a funkcids mintara tesziink, jeldlve azt a helyet, ahol az als6é fogatlan gerinc
disztalisan élesen emelkedni kezd. Amennyiben a stop vonal mogé is fogat allitunk az ide
keriil6 falat jelentds billentd hatast gyakorolhat az alaplemezre. A molérisok vestibulo-oralis
redukciojat a gyari fogak keskenyitésével, vagy mechanikus block molérisok alkalmazasaval
hajthatjuk végre. Javasolt fém block molarisok hasznalata a fogpdtlas sulyanak ndvelése
céljabol. Ezt a molarisok teriiletén alkalmazott nehézakrilat alkalmazéasaval is fokozhatjuk. A
Kaan-féle fogfelallitasi rendszer alkalmazdsa soran nem alakul ki kiegyenstlyozott

artikulacio.

3.5.19.3.12  Egyéni fogfelallitas

Az egyéni fogfelallitasra a fogfelallitas individualizasara részben esztétikai okokbdl, részben
az atlagostdl jelentdsen eltérd klinikai anatomiai adottsdgok miatt keriil sor. Abban az
esetben, ha a fogfelallitast természetesebbé, életkornak megfelelové kivanjuk alakitani,

alkalmazhatunk diasztémas fogfelallitast, azaz a fogak kozott réseket hagyunk. Egy-egy
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frontfogat elhelyezhetiink torzids pozicidban, méd van dohanyelszinezddés, kopas, fogtomés
imitaciojara is. Kérhetjiikk a laboratoriumtol a szemfogak egy fokkal sotétebb garniturabodl
vald felhasznaldsat, mivel szemfogak a fogiv legsotétebb fogai, és igy a fogsor
Osszbenyomasa természetesebbé valhat. Abban az esetben, ha a paciens elégedett el6zéen
viselt fogpotlasanak formdjaval, tanulményi lenyomat, illetve minta készitése segitségével
kérhetjiik a fogak felallitasat a régi fogsornak megfeleléen. Minden individualizaciot meg kell
beszélniink paciensiinkkel, és hozzajarulasat kell kérnlink kivitelezéséhez. Ha a beteg régi
fénykép, vagy magazinbdl kivagott kép alapjan kivanja a fogak elhelyezését kelld kritikaval
kérjik a laboratoriumot az egyéni fogfelallitas kivitelezésére, de a pacienssel tapintatosan
meg kell értetnlink, hogy az id6 kerekét nem tudjuk visszaforgatni még egy ,tokéletes
fogsorral” sem.

Az atlagostol jelentdsen eltérd klinikai anatdmiai adottsdgok miatt is alkalmazhatunk egyéni
fogfelallitast. Ilyen eset példaul iddskori akromegalia kovetkeztében kialakulé mandibula
megnagyobbodas, hasadékos elvaltozasok prae-, vagy postoperativ torzuldsai, tumor, vagy
trauma okozta torzuldsok. Az ilyen esetekben az egyéni specidlis adottsdgokat figyelembe
véve kell megtervezniink ¢€s kivitelezniink a fogfelallitast a kielégitd esztétikai és funkcionalis

eredmény elérése érdekében.

Individualizalt fogfelallitas, egyénileg szinezett miiinnyel
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Az eredeti mélyharapasos harapasi format helyreallito teljes alsé lemezes fogpotlas

(antagonista felsé korhid)
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Elharapéasban felallitott diasztémas fogfelallitas

3.5.20 A fogpréba munkafazis

A fogproba munkafazis soran torténik a probafogsorok ellendrzése. Probafogsornak nevezziik
azt a fogtechnikai laboratorium 4altal készitett nem kész fogmiivet, melynek forméja teljesen
megegyezik a kész fogsor formdjaval. A probafogsorban talalhaté miifogak megegyeznek a
kész fogsor fogaival, azonban a miliny még viaszbol, az alaplemez az esetek tobbségében
sellakbol késziil. Kivéve, ha akrilat bazislemez modszert alkalmazunk, ebben az esetben az
alaplemez a végleges akrilat bazislemez. A probafogsort alkotdoelemenként ellendrizziik.
Megvizsgaljuk az alaplemez viszonydt a funkciés mintdhoz, illetve a nyalkahartya-csont
alapzathoz, a miiiny kialakitasat és a mifogak egymashoz val6é viszonyat, az occlusios-
articulatios viszonyokat.

A probafogsor artikuldtorban érkezik a rendeldbe. Eldszor az artikulatorban ellendrizziik,
majd megfeleld tisztitds utdn szajba helyezziik és igy vizsgéljuk a probafogsorokat. A
stabilitas az esetek tulnyomo részében nem olyan jo, mint az a késztevitel utan tapasztalhato,
de a probafogsorok stabilitdsai viszonyaibol kovetkeztetéseket vonhatunk le a kész teljes
lemezes fogpotlasok stabilitdsarol. A fogproba munkafdzis kiemelkedden fontos része a

probafogsorok esztétikai ellenérzése. A probafogsoroknak biztositaniuk kell a megfeleld,
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korra jellemzd ajakteltséget. A harapdsi magassadg helyes bedllitdsa megsziinteti a teljes
foghianyos paciensekre jellemzd beesett arcformat. Igen fontos a kdézépvonal ellendrzése,
ennek hibas elhelyezkedése torzitd esztétikai problémat okozhat. Meg kell vizsgalnunk a
fogak elrendezését, egymashoz val6 viszonyat. Igen fontos, hogy a miifogak szine és formaja
harmonizaljon a paciens nemével, kordval, egyéni elvardsaival. A probafogsorok esztétikai
hatasat ellendriztetniink kell a beteggel, kezébe tiikrot adva megkérjiik, hogy mondja el
véleményét a probafogsor esztétikai hatdsarol. MegbeszEljiik vele a felmeriilé problémakat,
bizonyos korlatok kozott figyelembe vessziikk kivansagait. Mod van a fogfelallitas
idividualizalasara, ez azt jelenti, hogy a fogak elrendezésén, szinhatasan, a fogak imitalt
kopasan ugy valtoztatunk, hogy az a természetesség latszatit fokozza. Az ilyen
valtoztatasokat csak a paciens beleegyezésével hajthatunk végre. A miiiny szine a probafogsor
ellendrzésekor még nem kontrollalhato, mert a fogak roézsaszin viaszba keriilnek felallitasra.
Vagy a fogszin meghatarozaskor, vagy fogproba munkafazisban kertil kivalasztasra a miiiny
szine.

Ebben a munkafédzisban keriilhet sor az alsé fogpotlas polirozott felszinének funkciondlis
kialakitdsara. Abban az esetben, ha szajnyitaskor rés mutatkozik az als6 probafogsor és a
bucca kozott, a rést lenyomatanyaggal (cinkoxid-eugenol lenyomatpaszta, higan folyd
szilikon lenyomatanyag) feltoltjiik. Kotés utan a megkotott lenyomatanyagot horizontélisan az
alsd ragofelszin ala mintegy 2-4 milliméterrel visszavagjuk. Készrevitel utan az utdlag
rétegzett lenyomatanyag, mint miliny hozzajarulhat a teljes alsé lemezes fogpotlas
stabilitasanak javitasahoz. Ha észrevessziik, hogy a viaszbol kialakitott miiiny nekiiitk6zik a
bucca nyalkahartyajanak, a viasz egy részének eltavolitasaval javithatjuk a fogpotlas
stabilitasat. A probafogsor lingualis polirozott felszinének kialakitasakor torekedniink kell a
nyelvtér beszilikitésének elkeriilésére. A nyelvteret thlzottan besziikité viaszt eltavolitva

fokozhatjuk a teljes als6 lemezes fogpotlas stabilitasat.
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Abban az esetben, ha barmilyen korrigalhato rendellenességet észleliink, vagy a paciens
végrehajthatd valtoztatast igényel a probafogsorokon, a valtoztatas jellegét a munkalapon
jelolve a probafogsorokat az artikulatorba visszahelyezve a laboratériumba visszakiildjiik
probafogsor ismétlést kérve. Készrevitelt a beteg szobeli és irasbeli beleegyezésével

kérhetiink.

3.5.20.1 Christensen jelenségek

A probafogsorok ismétlésének leggyakoribb oka a propulsioban, illetve lateralpulsioban
rogzitett harapasi sablonok. A jelenség szorosan dsszefiigg a Christensen jelenségekkel. Két
féle Christensen jelenséget kiilonboztetiink meg A sagittalis Christensen jelenséget és a

transversalis Christensen jelenséget.

A lapszerint érintkezd jol befaragott harapasi sablonok (frontélis nézet)
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A lapszerint érintkezd jol befaragott harapasi sablonok (lateralis nézet)

3.5.20.1.1 A sagittalis Christensen jelenség

Sagittalis Christensen jelenségnek nevezziik azt, ha a jol befaragott viaszsancokkal a paciens
propulziéba harap a viaszsancok kozott molarisok tajan hatrafelé nyitott, ¢k alakd rés
keletkezik. Ugyanezt tapasztalhatjuk normookklizios természetes fogazatban szemfog-
frontfog vezetés esetén is. A jelenség oka az, hogy a condylus sagittalis és az okkluzios sik

szoget zar be.

A sagittalis Christensen jelenség
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3.5.20.1.2 A transversalis Christensen jelensége

Transversalis Christensen jelenségnek nevezziik azt, ha a jol befaragott viaszsancokkal a
paciens lateropulzidoba harap a viaszsancok csak a munkaoldalon érintkeznek. A balansz
oldalon a moldrisok tajan hatrafelé nyitott, ¢k alakil rés keletkezik az alsd és a felsd
viaszsancok kozott. Ugyanezt tapasztalhatjuk normookkluzids természetes fogazatban
szemfog-frontfog vezetés esetén is. A jelenség oka az, hogy a condylus sagittalis és az

occlusios sik szoget zar be.

A transversalis Christensen jelenség

3.5.20.1.3 Az inverz sagittalis Christensen jelenség

Abban az esetben, ha a centralis occlusids helyzetet hibasan, propulzioban hatarozzuk meg és
a fogproba munkafézisnal a paciens nem propulzios helyzetben zarja a fogait, azt tapasztaljuk,

hogy a harapasi magassag megemelkedik és csak a molarisok érintkeznek, vagyis nyitott
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harapas 1ép fel. Ez a jelenség a hibds centralis occlusiés helyzet meghatarozas

kovetkezménye. A jelenséget inverz sagittalis Christensen jelenségnek nevezziik.

Az invers sagittalis Christensen jelenség

3.5.20.1.4 Az inverz transversalis Christensen jelenség

Abban az esetben, ha a kdzponti zaroharapasos helyzetet hibasan, lateralpulzidban hatarozzuk
meg ¢s a fogproba munkafazisnal a paciens nem lateralpulzids helyzetben zarja a fogait, azt
tapasztaljuk, hogy a harapasi magassag megemelkedik €és csak a molarisok csak az egyik
oldalon érintkeznek, vagyis oldalsé nyitott harapas 1ép fel és a kdzépvonal eltolodik. Ez a
jelenség a hibas centralis occlusios helyzet meghatarozas kdvetkezménye. A jelenséget inverz
transversalis Christensen jelenségnek nevezziik. Ha az inverz Christensen jelenséget fogproba
munkafazis esetén fedjlik fel a fogakat eltavolitjuk, az alaplemezre viaszsancot rakunk, vagy
rakatunk a laboratoriummal és ujra meghatarozzuk a kdzponti zaroharapasos helyzetet. Abban
az esetben azonban, ha a hiba csak a készrevitel utan dertil ki, 0j teljes lemezes fogpotlasokat
kell késziteniink felhaszndlva az megdrzott egyéni kanalat, vagy felhasznalva a hibés fogsort
egyéni kanalként. A hibas fogpotlas feliilbélelése is lehetséges. A hibas kozponti
zarOharapasos helyzet meghatarozasa kovetkeztében fellépd inverz transversalis Christensen
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jelenségek nem csupan teljes fogpotlas készitésekor fordulhatnak eld, hanem részleges
rogzitett és részleges kivehetd potlasok kivitelezésénél is jelentkezhetnek, ezekben az

esetekben azonban korrigalasuk bonyolultabb ¢s koltségesek.

Az invers transversalis Christensen jelenség

3.5.20.1.5 A rejtett Christensen jelenség

Rejtett Christensen jelenségnek nevezziik azt a jelenséget, mely soran a harapasi sablonok
helyesen vannak befaragva a molarisok k6zo6tt azonban mégsem alakul ki rés propulsio, vagy
lateralpulsio kozben, mert a harapasi sablon alaplemeze fel, illetve lebillen, ezaltal a harapasi
sablonok lapszerint érintkeznek igy a Christensen jelenség rejtve marad. Azt, hogy az
alaplemez nem fekszik a nyalkahartya-csontalapzathoz spatulaproba segitségével tudjuk
ellendrizni, igy a rejtett Christensen jelenséget is spatulaproba segitségével tudjuk felfedni.
Rejtett Christensen jelenség felfedése esetén ujra kell a harapasi sablonokat alakitanunk és

meghataroznunk a centralis okkluzios helyzetet.
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3.5.21 Készrevitel
3.5.21.1 A probafogsorok beagyazasa

Abban az esetben, ha a probafogsort megfelelonek talaljuk, készre vissziik a fogpotlast. A
munkafazis 1ényege az, hogy a probafogsor nem végleges részeit (viasz miliny, viasz vagy
sellak alaplemez,) akrilatra cseréljiik. A laboratoriumban a probafogsorokat forr6 viasszal a
funkcios mintara ragasztjuk, majd a funkciés mintat rajta a probafogsorral eltavolitjuk az
artikulatorbol és kiivettaba agyazzuk.

Megkiilonboztetlink egyenes bedgyazast és forditott bedgyazast.

Az egyenes beagyazas lényege, hogy a mifogak és a funkcidés minta egy kiivettafélbe
keriilnek. A forditott bedgyazasra jellemzO, hogy a miifogak és a funkciés minta kiilon
kiivettafélbe kerlilnek. Az egyenes beagyazas alkalmazasanak elénye, hogy a kiivettafelek
Osszeillesztésekor, a lepréselés soran nem valtozik a miifogak €s a funkcids minta egymashoz
valo viszonya, igy a fogsor magassdga nem valtozik. Hatranya az, hogy kivitelezése
bonyolultabb és a préselés sordn konnyen eléfordulhat, hogy az akrilat bizonyos teriiletekre
nem préselodik be. A forditott bedgyazds alkalmazasdnak elénye, hogy konnyebben
kivitelezhetd, a munkafolyamat kevesebb hibalehetdséggel kivitelezhetd. Hatranya, hogy a
kiivettafelek Osszeillesztésekor, a lepréselés soran a kiaramld akrilat vastagsaga miatt
megvaltozhat a mifogak és a funkciés minta egymashoz vald viszonya, igy a fogsor
magassaga megemelkedhet. A mindennapos gyakorlatban biztonsagos kivitelezhetdsége miatt
jobban elterjedt a forditott beagyazas. Miutan a funkcids minta rajta a probafogsorral az egyik
kiivetta félbe beagyazasra keriilt izolalas utan raillesztjiik a masik kiivetta felet és feltoltjiik
beagyazo anyaggal, ami teljes fogpotlas készrevitele esetén gipsz. Kotés utan a kiivettafeleket
szétszedik, és a viaszt és a sellak alaplemezt forrd viz segitségével eltavolitjuk, kiforrazzuk,

igy kialakul az iireg, melyet akrilattal kell feltolteniink. A megfelelé aranyban Osszekevert
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akrikdt monomer €s polimer tészta tapintati. Ebben a konzisztencidban tomyjiik az izolaloval
elokezelt kiivettaba, a kiforrazott viasz és shellak helyére, majd a kiivetta feleket
Osszeillesztjiik, és nyomas segitségével Osszepréseljiik. A folosleges akrilat kipréselddik. Ezt
kovetden a kiivettafeleket szétvalasztjuk, a folosleget eltavolitjuk, majd ismét 6sszepréseljiik a
kiivettafeleket. Abban az esetben, ha attetszo, clear szajpadot kivanunk késziteni az ismételt
Osszepréselés eldtt a szajpadi részrél a rozsaszinli akrilatot eltdvolitjuk és helyébe clear
akrilatot tomiink, ha halos merevitést alkalmazunk, azt is ebben a fazisban kell elhelyezniink.
Ezt kdvetden a kiivettafeleket bogniban rogzitjiikk és szobahdémérsékletii vizbe helyezziik. A
vizet felforraljuk és egy oran keresztiil forrasponton tartjuk, majd hagyjuk kihlni.

A teljes lemezes fogpotlasok thlnyomd része hoére polimerizalodd akrilatbol késziil
(metakrilsavas metilészter), azonban ritkan mas anyagokat is felhasznalunk. Alkalmazhatunk
ontOakrilatot, mely esetén folyékony akrilatot juttatunk az egyenes bedgyazast tartalmazo
kiivettaba. Ismeretes a Microbase anyag, mely nem akrilat tipusi miianyag. A Microbase
feldolgozasa leginkabb a froccsontéshez hasonlatos eljarassal keriil feldolgozasra egyenes
bedgyazas segitségével. Meg kell emliteniink a Valplaszt eljarast, mely sordn a fogpotlas
alaplemeze ¢és miiny része rugalmas anyagbol keriil el6allitasra, hére keményedd
mianyagbol. A Valplast miianyag hasznélata szamos problémat vet fel. A miifogak csak
mechanikusan rogziilnek a fogsor anyagdhoz a Valplast nehezen korrigalhat6, fel nem
polirozhato, a viselés soran sima felszinét elveszti, jelentds plakkretenciot okozva. Az
alapvetd probléma, hogy a Valplaszt fogsor hasznalata ellentmond annak az alapvetd
kivanalomnak, hogy a fogpdtlas nem valtoztathatja alakjat a hasznalat soran. A rugalmas

protézis anyagok hasznalatat altalaban, igy Valplast anyag hasznélatat nem tartjuk helyesnek.
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Teljes felsd probafogsor forditott bedgyazas sordn az also kiivettafélben

Az also kiivettafélbe beagyazott probafogsor befedése keménygipsszel
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Akrilat fogak a felso kiivettafélben a viasz és a sellak kiforrazasa utan
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Forditott beagyazas esetén préseléskor a folosleges akrilat kipréselddik a kiivettafelek kozott
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Hydraulikus kiivettaprés

Kiivettak a hydrealikus présben
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3.5.21.2 A fogpétlasok kidolgozasa, remontazs

A polimerizaciés folyamat utdn a kiivettdt kibontjuk és a kész fogsor minden feliiletét
gondosan kidolgozzuk és lehetdség szerint anyagveszteség nélkiil kipolirozzuk, majd
vékonyan paraffin olajjal bevonjuk. Az occlusios viszonyokat remontazs segitségével
pontosithatjuk. A remontazs Iényege, hogy a kibontas soran a funkcids minta nem semmisiil
meg, igy a lepréselt fogsorok a funkciés mintaval visszahelyezhetdek az artikulatorba és a
sziikséges occlusdlis modositds €és pontositds elvégezhetd. A fogsorok mintan keriilnek
szallitdsra. Abban az esetben, ha a funkcids minta a kibontas soran jelentésen sériil, vagy
megsemmisiil a sziikséges occlusalis modositast és pontositast az atadds munkafazisnal kell

elvégezniink. Ebben az esetben a fogsorok nem mintan keriilnek szallitasra.

Extrém kisméretii teljes felsd lemezes fogpotlas oralis nézete (jobb oldal)

171

kivo



Extrém kis méreti fels6 fogatlan allcsontra késziilt teljes felsé fogpotlas

3.5.22 Atadas

A fogpotlas atadasa, szajba illesztése az egyik legmeghatdrozobb — a fogpotlas
funkcioképességét talan leginkabb befolyasold munkafazis. A kész fogpotlas szajba helyezése
elott ellendrizniink kell a fogpotlas felszineit. Minden felszinnek kidolgozottnak és gondosan
polirozottnak kell lennie. Az occlusids-artikulacios felszint csak abban az esetben tudjuk
ellendrizni a szajba helyezést megel6zden, ha a kész fogpotlasok artikulatorban érkeznek
(remontéazs). A kész fogpotlast a szdjba helyezve ellendrizziik annak stabilitasat statikus
allapotban, majd funkcidés mozgasok kozben. Megfigyeljiilk a fogpotlas egyes felszineinek
illeszkedését a nyalkahartya-csontalapzathoz, illetve a nyalkahartydhoz. Ellenérizziik az
occlusios-artikulacios felszinek illeszkedését. A legkedvezObb, a teljes lemezes fogpotlas
stabilitast leginkabb eldsegitdé artikulacios forma a kiegyensulyozott artikulacié (bilateralis
balansz). Ezt koveti az egyoldali csoportvezetés (unilatralis balansz). A szemfogvezetés-
frontfogvezetés a teljes lemezes fogpotlasok esetén kifejezetten kedvezétlennek mondhatd. A
paciensnek tiikrot adva a kezébe egyiitt ellendrizziik a teljes lemezes fogpotlas esztétikai
hatasat. Ujra ellendrizziik a fogszint és a fogformat, illetve az esetlegesen kért
individualizaciot. Mdd nyilik az ajakteltség, az arc lagyrészeinek Uj pozicidban valo

megfigyelésére.
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Ezek utan higiénias és viselési tanacsokkal latjuk el a pacienst. Elsésorban felhivjuk a
figyelmét arra, hogy ugyan ebben az iilésben a fogpotlas atadasra keriil, de a fogpotlas még
nincsen teljesen készen. Csak akkor mondhatjuk késznek a fogpdtlast, ha azt a beteg
megelégedetten, de legalabb panaszmentesen viseli. Ezért a pacienssel egy-két napra, de
legkésObb egy héttel az atadas utan egy hétre konkrét idopontot kell egyeztetniink a fogpotlas
ellenérzésére, esetleges korrekcidjara. Tehat nem azt a gyakorlatot kell kovetniink a rovid
tava visszarendelés sordn, hogy a pacienst csak panasz esetén rendeljiik vissza. A betegnek
akkor is meg kell jelennie a visszarendelésen, ha konkrét panasza nincs. Igen fontos
felhivnunk a paciens figyelmét arra, hogy nem célszerli a régi és az 0j teljes lemezes
fogpotlast felvaltva viselni, mivel igy nem alakulnak ki azok a myofunkcionalis stabilizalo
erok, melyek segitenek az 0j fogsor megszokasaban. Mindenképpen a folyamatos viselést
javasoljuk a paciensnek részben az inkorporacios id6 lerdviditése érdekében, részben azért,
mert konnyebb a fogsor korrekcidjat elvégezniink, ha Kkialakul a dekubitusz és konnyen és
biztosan behatarolhat6 az a hely, ahol az esetleges korrekciokat el kell végezniink. Ha ez nem
kivitelezhetd €s a pacienst csak tobb nap utdn tudjuk visszarendelni, akkor is célszerli a
fogpotlast legalabb huszonnégy oran keresztiil viseltetniink, hogy a dekubitusz kialakuljon és
a korrekcio pontosabban kivitelezheté legyen. J6 eredménnyel alkalmazhatjuk azokat az
indikator pasztakat és oldatokat, melyeket a dekubitaldo alaplemez rész konnyebb
megtalalasara fejlesztettek ki. Hasznalatuk 1ényege, hogy a fogpotlas alaplemezét vékonyan
bekenjiik €s a fogpotlast a nyalkahatya-csontalapzatra helyezziik, nyomast gyakorlunk a
fogpotlasra, mintegy imitalva a ragonyomast. A fogpotlast a sz4jbol eltavolitva az indikator
anyag hianya megmutatja a korrigalando¢ teriiletet.

A hygénés instukciok kozott ki kell emelniink, hogy a betegnek a fogpdtlast minden étkezés
utan el kell tavolitania, €s fogkefével, fogkrémmel meg kell tisztitania. Célszerli ugynevezett

fogsortisztitd fogkefét hasznalni, amivel a fogpotlas konkav felszinei is jol elérhetok. Naponta
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kétszer - reggel és este — javasolt puha fogkefével és fogkrémmel a fogatlan allcsontgerincet,
illetve a nyalkahartya-csontalapzatot, valamint a dorsum linguaet is megtisztitani, részben
azért, hogy a dentdlis plakkot, részben azért, hogy az elhalt hamsejteket eltavolitsuk. A
fogsort legalabb kétszer egy héten ajanlatos fogsortisztito tabletta segitségével kémiailag is
tisztitanunk, de ez nem valtja ki a mechanikus tisztitdst. Az ultrahangos tisztitd késziilék
lehetdvé teszi a fizikai és kémiai tisztitds egyidejii alkalmazasat. Az eszkdz egy kis
medencébdl all, melybe vizes fazist tisztitdé folyadékot helyeziink. A késziilék keltette

ultrahang a vizes fazisban terjedve eljut a fogpotlashoz és azt mechanikusan is tisztitja.

Fogsortisztito fogkefék
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A fogsortisztito kefe hasznalata domboru (konvex) felszinen
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A fogsortisztito kefe hasznalata homoru (konkav) felszinen

A megszokasi periodusban javasoljuk a fogpotlas éjszakai viselését, ez nagyban csokkentheti
az inkorporaciés — testrésszé valasi — idot. Késobb jobb, ha az ¢jszakai periddusban nincs a
szajban a fogpotlas, lehetéséget adva a nyalkahartyanak a regeneralodasra. A megszokasi
id6szak roviditését segitheti el a kiillonb6z6 fogsorrdgzitok — adheziv anyagok — hasznalata,
mely soha nem a feliiletes, nem megfeleld orvosi, vagy laboratoriumi munka elfedésére
hasznédlunk, hanem a fogpotldas atmeneti insabilitdsanak athidalasara alkalmazzuk. Ilyen
id6észak lehet példaul a teljes lemezes fogpotlas atadasat kovetd, vagy az utolsod kapocstartd
fog, vagy teleszkop elvesztését kovetd periodus.

A teljes lemezes fogpotlas dtadasat kovetden gyakran 1€p fel fokozott nyaltermelés és iz érzési
illetve hangképzési zavar. Elso teljes felsd fogpotlas esetén, vagy abban az esetben, ha a felsd

fogpotlas hatso lezarasa dorzalisabban helyezkedik el, mint az el6z6 fogpotlas hatsé lezarasa
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atmenetileg hanyinger, fokozott garatreflex 1éphet fel. Ezek a panaszok az esetek tilnyomo
tobbségében ketté-hdrom hét alatt minden beavatkozas nélkiil megsziinnek.

A teljes lemezes fogpdtlas stabilitasat osztalyozva megkiilonboztetiink statikus stabilitast és
dinamikus stabilitast. A statikus stabilitas 1ényege az, hogy a fogpotlas a funkcidos mozgasok
kézben nem valtoztatja helyzetét, stabil marad a nyalkahartya csontalapzathoz képest. Ennél
gyengébb a dinamikus stabilitds. Dinamikus stabilitdsnak nevezziik azt, ha a funkcios
mozgasok kozben a fogpotlds bizonyos elmozduldst mutat, de a funkciés mozgasok
befejeztével, illetve a centralis okkluzids pozicidban a fogpotlas visszatér a nyalkahartya
csontalapzat megfeleld helyére. A fels6 teljes lemezes fogpdtlas esetén torekedniink kell a
statikus stabilitas elérésére, ez az esetek tobbségében atlagos klinikai anatomiai viszonyok
kozott megvalosithatd. Elérhetd statikus stabilitds also teljes lemezes fogpotlas esetén is,
azonban az esetek tobbségében csupan dinamikus stabilitdst tudunk elérni. A fols6 teljes
fogpotlasok esetén a paciensek szinte csak a statikus stabilitasit fogpotlast tartjak
elfogadhatonak, az also teljes lemezes fogpotlas esetében elfogadhatonak tartjak a dinamikus
stabilitast is. Abban az esetben, ha ezt sem értiikk el a paciens arr6l panaszkodik hogy a
fogpotlas ,kifordul” a szajabol. Az occlusids-artikulacios viszonyok ellendrzésekor el kell
végezniink a spatulaprobat, mellyel ellendrizziik azt, hogy az alaplemez centralis okklizidoban
pontosan fekszik-e a nyalkahartya-csontalapzaton. Meg kell vizsgalnunk, hogy nem Iép-¢ fel
inverz szagittalis, vagy transversalis Christensen jelenség.

Torekedniink kell, hogy fogpdtlasainkat egyéni azonositoval lassuk el. Ennek egyik célja a
fogpotlas azonositasa, de fontos az egyéni azonositd jelentdsége a személyazonositadsban is.
Ennek igazsagligyi orvostani jelentdsége jelentds. Az azonositd lehet az alaplemezbe
polimerizalt név, szam, vagy ezek kombinacioi. Kiilonosen fejlett azonositasi lehetéséget

nyujt az alaplemezbe polimerizalt mikrochip, mely az azonositdson kiviil mas fontos adat
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tarolasara is alkalmas. Az atadds munkafdzisban ellendrizniink kell az egyéni azonositd

alkalmassagat is.

Megfelelden elvégzette jelolés teljes alsé fogpotlas paralingudlis felszinén

Megfelelden elvégzett jelolés teljes felsd fogpotlas tuberdlis felszinén
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Nem megfelelden elvégzett jelolés teljes felsd fogpotlas mucosalis felszinén

3.5.23 Rovid tavu visszarendelés

A teljes lemezes fogpotlas ataddsa utan a pacienst mindes esetben vissza kell rendelniink. A
rovid tava visszarendelés célja a hygénés instrukciok megerdsitése, a panaszok altal felvetett

kérdések megvalaszolasa és sziikség szerint a fogpotlas korrectiodja.

3.5.23.1 Gondozas jellegti ellatas

Gondozéasnak nevezziik adott specialis allapotii paciens, chronikus beteg vagy fogyatékos
ember egészségiigyi allapotanak folyamatos és id6szakos ellendrzését, a teradpias beavatkozas
sziikség szerinti korrekcidjat és az esetleg hasznalt segédeszkoz dallapotdnak, annak
funkcidbeli valtozasainak figyelemmel kisérését, illetve modositasat. A teljes foghianyos
paciensek az esetek tobbségében iddskoru paciensek, mint ilyen specidlis allapoti beteg
gondozas jellegli ellatast igényel. A fogak elvesztése és az ennek kovetkeztében bekdvetkezd
processus alveolaris felszivodasa felfoghatd specidlis testi fogyatékossagnak, mely
kovetkezményeképpen a paciensnek gyogyaszati segédeszkozt — protézist — kell viselnie. A

testi fogyatékosok problémadival, a gyogyaszati segédeszkozok hasznalatanak megtanitasaval
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a somatopedagogia, illetve a somatopedagogusok foglalkoznak. Az ilyen jellegi paciensek,

mint testi fogyatékosok szintén gondozas jellegii ellatast igényelnek.

3.5.23.2 A dekubitusz

A teljes lemezes fogpotlasok atadasa utan jelentkez6 panaszok egyik leggyakrabban
eléfordulo forméja a fogpotlas okozta dekubitusz, azaz felfekvés. Definicioszeriien
megfogalmazva: Dekubitusznak nevezziik a teljes, illetve a részleges lemezes fogpotlas
viselése soran, mechanikus artalom kovetkeztében kialakult haAmfosztott felfekvést, fekélyt. A
dekubituszok nagysdga tobbnyire gombostiifejnyi, szinesgombostii-fejnyi, lencsényi. Formaja
kerek, gyakrabban ovalis, de ismerjiik hosszukas, néha vonalszerli megjelenését is. Szine az
esetek tobbségében sziirkésfehér, illetve vords. Az elvaltozas oka lehet a nyalkahartya alatt
meghtzodo csonttiiske, vagy csonttaréj, korai okkluzids érintkezés, a teljes fogpotlas nem
megfeleld rogzitettsége, csakigy, mint az alaplemez nem megfeleld kiterjesztése,
kidolgozésa, porozitasa, stb. Elhelyezkedését tekintve megkiilonboztethetiink alapjaval
feszesen 0Osszendtt nyalkahartyan elhelyezkedd, funkciés mozgas kozben elmozdulod
nyalkahartyan elhelyezkedd illetve a két nyalkahartya tipus hataran elhelyezkedd
dekubituszokat. A felsé allcsonton a leggyakrabban a vestibularis athajlas teriiletén a
frenulum labii superioris €és a frenulum buccale kozott jelentek meg dekubituszok.
Gyakorisagban ezt kdveti a tuber alveolare maxillae vestibularis felszine, majd a vestibularis
athajlas terililetén a tuber-pofa hasadékban megjelend dekubituszok. Az alsé allcsonton a
leggyakrabban az oralis 4thajlas teriiletén a lingvalis tasakban jelennek meg dekubituszok.
Gyakorisagban ezt koveti az oralis athajlas teriiletén a paralingvalis tajék, majd a vesztibularis
athajlasban a buccinator tasak teriiletén megjelend dekubituszzok.

A visszarendeléseken megjelend paciensek megoszlasat figyelembe véve megallapithatjuk,

hogy a férfi és ndi paciensek hasonld aranyban szdmolnak be dekubituszokrol, tehat szexualis
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dimorfizmus a dekubituszok tekintetében nem mutathatd ki. A dekubituszt el6idéz6 okok
lehetnek anyagtani, technoldgiai okok, nyalkahartya-csontalapzat eredetii okok, a protézis
stabilitasat érintd okok, okkluzios, artikuldcios okok és altalanos egészségi allapotot érintd
okok. A dekubituszt el6idézé anyagtani, technologiai okok lehetnek a feliileti érdesség,
porozitas, fokozott monomer tartalom, alakvaltozas, nem megfeleld kidolgozds €s a nem
megfelelden elvégzett jelolés (a funkcids mintdba karcolt munkalapszam a kész alaplemezen
kiemelkedésként jelentkezik). A dekubituszt el6idéz6 nyalkahartya-csontalapzat eredetii okok
lehetnek exosztozisok, csonttaréjok, alamends felszinek, egyes anatomiai struktirak,
elvékonyodott nyalkahartya és szubmukoza vastagsaganak csokkenése. A dekubituszt
el6idézo, a teljes fogpotlas stabilitdsat érintd okok lehetnek az alaplemez (polirozatlan
felszin), a miiny (polirozott felszin) és a mifogak (okkluzids felszin) nem megfeleld
kiképzése. A dekubituszt eléidézé okkluzios, artikulacidés okok lehetnek a kiegyensulyozott
artikulacié hidnya, hibas centralis okkluzids helyzet, praematur (korai) érintkezés és a rossz
szokasok. A dekubituszt el6idézé altalanos egészségi okok lehetnek a nyalkahartya alatti
szubmukoza elvékonyodasa, szajszarazsag, hianybetegségek, a nyalkahartya elvékonyodasa,
kényszermozgasok és a diabétesz.

A fogpotlas korrekcidja soran felderitve az okokat moddositunk a teljes lemezes fogpotlas
mucosalis, vagy okkluzalis-incizalis felszinén, ehhez kiilonboz6 alaku egyenes kézidarabba
fogott frézereket, vagy mas forgacsold eszkozoket hasznalunk. A decubitus pontos helyének
meghatarozasara alkalmazhatunk indikator pasztdt. A pasztaval vékonyan bekenjik az
alaplemez mucosalis felszinének problematikus teriiletét, majd a fogpotlast szajba helyezve a
ragobnyomasnak megfeleld erét gyakorlunk a fogpodtlasra. A decubitus helyén az
indikatorpaszta levalik az alaplemezrdl és megmutatja, hol kell a korrekciot elvégezniink. A
modositott felszineket minden esetben gondosan tjrapolirozzuk, vagy nagyobb felszin esetén

a laboratériumban Ujrapoliroztatjuk. A fogpotlas tobbszori korrekcidja nem feltétleniil azt
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jelenti, hogy valamilyen hiba tortént a teljes lemezes fogpotlas készitésének orvosi, vagy
laboratoriumi munkafazisai soran. A korrekcié a fogsorkészités egyik gyakorta ismétlodo
orvosi munkafazisa, mely ¢ép Ugy hozzatartozik a fogpotlas készitéséhez, mint a
lenyomatozas, vagy a fogszin vélasztids. Ezt a munkafazist addig kell ismételniink, mig a

paciens panaszmentessé nem valik.

Decubitus a frenulum labii superiorison
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Az indikator paszta hidnya jelzi a decubitus helyét

3.5.24 Hosszh tava visszarendelés

Hosszl tavu vissza rendelés azaz a paciens kontrollvizsgalata félévenként valik esedékessé. A
félévenkénti visszarendeléskor elvégzendd feladatok koziil a legfontosabb a stomato-
onkologiai vizsgalat elvégzése. Ebben az iilésben végezziik el a fogpotlas ellendrzését és a jo

hygénés szokasok ujraalakitasat, illetve megerdsitését.
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4, Az immediat teljes lemezes foogpotlas

A gyakorlatban gyakran el6fordul, hogy révid idészakon beliil - akar egy iilésben is- szdmos
fogat sziikséges eltavolitanunk, és a hianyz6 fogak poétlasat lemezes fogpotlassal kell
elvégezniink. Abban az esetben, hogyha a lemezes fogpotldss a foghtzassal vagy
foghuzéasokkal egy tlésben keriil szdjba, immediat lemezes fogpotlasrol beszélink. A
panaszoktdl a progndzisig tartd folyamatot szitudcios lenyomat készitése koveti. Ebben a
fazisban nem beszélhetliink anatdémiai lenyomatrél, mert még nincs teljes foghidny, az
extractiora keriild fogak még a szdjban vannak. Ezt koveti az egyéni kanal készitése, annak
funkcios kanalld alakitdsa, majd a funkcidés lenyomat. A funkcidés lenyomatot rugalmas
lenyomatanyaggal kell késziteniink, mivel az extractiora keriil6 fogak még a szajban vannak
¢és azok alamends részeir6l a megkotott merev lenyomat anyagot nem tudjuk egy darabban
eltavolitani. A funkcids mintdn extractiora keriilé fogak szintén megtalalhatoak, igy késziil el
a harapasi sablon, ennek segitségével hatarozzuk meg a centralis okklizios helyzetet. Ebben
az llésben hatarozzuk meg a fogak szinét, formdjat és ekkor torténik az arciv regisztracio is.
A laboratériumban az alsé és a folsé mintdkat a harapési sablon és az arciv segitségével
artikulatorba gipszeljik, majd az eltavolitasra kijelolt fogak klinikai koronait a gipszmintarol
eltavolitjuk és elkészitjiik a probafogsort. A probafogsor ellendrzésekor szajba helyezni a
probafogsort nem tudjuk, mivel a fogak még nem keriilnek eltavolitasra ebben a
munkafdzisban. Az ellenérzést csak az artikulatorban tudjuk elvégezni. Biztos laborhattér
esetén ezt a munkafézist elhagyhatjuk. Ezutan keriil sor a fogpotlas készrevitelére. Az atadas
munkafézisban extrahdljuk a fogakat, sutiraval sziikitjiik az extractios sebet majd az elkésziilt
immediat teljes lemezes fogpotlast szajba helyezziik. Amennyiben a fogpotlas stabilitdsa nem
kielégitd adheziv anyagok hasznalata indikalt. Ezt kovetik a rovidtavl visszarendelések, majd

a hosszu tavu visszarendelés. Abban az esetben, ha az extractids sebek gyogyulasa utan az
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alaplemez nem illeszkedik pontosan a nyalkahartya-csontalapzathoz a fogpotlas alabélelése
valhat sziikségessé. Ha az eltavolitand6 fogak szadma és elhelyezkedése nem teszi lehetové az
egyéni kanal széleinek pontos meghatarozasat, nem készitiink funkcids lenyomatot, ebben az
esetben azonban roviddel a fogpotlas elkésziilte utan az immediat teljes fogpotlast alabélelését
el kell végezniink. Eléfordulhat olyan eset, hogy az extractiéra keriild fogak pontosan
meghatarozzak a kivant harapasi magassagot, ekkor a centralis okkluziés helyzet
meghatarozasa munkafazis elmaradhat.

Az immediat teljes fogpotlas készitésének egy specialis formaja az, mikor a paciens részleges
lemezes fogpotlasat alakitjuk at teljes fogpotlassa még az extractiok eldtt. Ez esetben a
részleges lemezes fogpotlassal egylitt rugalmas lenyomatanyaggal szituacids lenyomatot
készitiink ugy, hogy a részleges fogpotlas a szitudcidés lenyomatban marad. A szitudcids
lenyomathoz antagonista lenyomatot és viaszharapast mellékeliink. A laboratétiumban a
szitudcidos mintat rajta a részleges lemezes fogpotlassal és az antagonista mintat a
viaszharapas segitségével artikulatorba gipszeljiik, majd az eltavolitasra kertilé fogak klinikai
koronait a gipszmintarol eltavolitjuk és elkészitjiik az immediat teljes lemezes fogpotlast,
hasonléan a fogsorjavitdshoz illetve a fograpodtlashoz. Amennyiben az immediat teljes
fogpotlas stabilitasa nem kielégité adheziv anyagok hasznalata vagy a késébbiekben a
fogpotlas alabelelése indikalt. Ezt kovetik a rovidtava visszarendelések, majd a hosszu tava
visszarendelés.

Mig a fix fogpotlasok esetén az immedidt korondk, hidak szinte minden esetben ideiglenes
fogpotlasként hasznalatosak, addig lemezes fogpdtlasok esetén gyakorta eléfordul, hogy az
immediat lemezes fogpotlasok kis atalakitassal (alabélelés) definitiv fogpotlasként
hasznalatosak. Az immediat lemezes fogpotlasokok alkalmazasa szamos elényt jelent a
paciensek szdmdra. ElsOsorban emlitendd az esztétikai rehabilitacid kérdése, de nem

elhanyagolhat6 az extrakcios sebek gyors, szovodménymentes gyogyulést elosegitd hatasa. A
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frontfogak azonnali poétlasa megelézi a hangképzési panaszok kialakulasat is. Talan a
legfontosabb elénye az immediat lemezes fogpoétlasok hasznalatanak az, hogy azok a
myofunkcionalis tényezok, melyek az el6z6 lemezes fogpotlasok viselése soran aktivizalodtak

nem vesznek karba, igy a definitiv fogpotlasok inkorporacids ideje 1ényegesen lerdvidiilhet.

5. A protézismasolas

A protézis masolasos technika 1ényege, hogy a péaciens meglévd fogpdtlasat felhaszndljuk az
Uj teljes lemezes fogpotlas készitéséhez. A felhasznalni kivant fogpotlast eldszor lemasoljuk.
Ennek els6 Iépése, hogy a fogpotlashoz két ceruza vastagsagu ,,0ntdcsapot”, altalaban kerr
rudat rogzitliink, majd megfeleld tartoba helyezett alginatba siillyesztjiik horizontélisan, gy,
hogy a lenyomatanyag a fogpotlas felét ellepje. Fontos, hogy a két Ontdcsap talérjen a
lenyomatanyagon. Az alginat tartoja lehet lenyomatkanal, vagy barmilyen a fogpotlas méretét
meghaladé doboz. A lenyomatanyag megkdtése utdn annak felszinét szappanos vizzel
izolaljuk, majd a doboz masik felét feltoltve alginattal a mar megkotott felszinre illesztjiik. A
lenyomatanyag megkotése utdn a két doboz felet elvalasztjuk egymastol, a fogpotlast és a
hozzaragasztott Ontécsapot eltavolitiuk a lenyomatanyagbol, és a doboz feleket
Osszeillesztjiik. A pontos illeszkedést eldsegiti, ha az alginat felszinébe az Osszeillesztést
megel6zden orientacios mélyedéseket vagtunk. Az Gsszeillesztett alginat tombokbe — melyek
a masolando fogpotlas negativ formajat 6rzik — az egyik ontécsapon keresztiil folyékony
onkotd akrilatot csurgatunk ameddig az meg nem jelenik a maésik OntOcsap nyildsan. Az
onkotd akrilat megkotése utan szétvalasztjuk a doboz feleket €s megkapjuk a masolt
fogpotlast, melyet az Ontdcsapok eltavolitasa és a protézismasolat kidolgozdsa utdn
felhasznalhatunk. A protézismasolasos technika felhasznalasaval egy tilésben végezhetjiik el a
funkciés lenyomat, a kozponti zarbharapasos helyzet meghatarozasa, a miifogak kivalasztasa

munkafazist. A funkcids lenyomatot a protézismasolat alaplemezével végezziik. Ezt kovetden
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meghatdrozzuk a kozponti zarOharapdsos helyzetet a protézismasolat okkluzids felszine
segitségével. A fogszin meghatarozasa utan a laboratoriumba eljuttatva a funkcids lenyomat
¢s a koOzponti zaroharapasos helyzet informacidit tartalmazd protézismasolatot maris a
probafogsorokat, vagy biztos laborhattér és megfeleld paciens esetén a kész teljes lemezes
fogpotlasokat kérhetjiik a laboratoriumtdl. A protézis masolasos technika eldnye, hogy
lerdvidithetjiik a teljes lemezes fogpotlas elkészitési idejét és felhasznaljuk a mar megszokott,
a myofunkciondlis tényezok altal inkorporalt fogpodtlds formait. Hatranya, hogy igen
munkaigényes a fogorvos szamara és csak igen pontos €s jo laborhattér esetén alkalmazhato.
A protézis masolasos technika egy valtozata az a modszer, mely soran a paciens egy mar nem
hasznalatos, de jol adaptalhatd teljes lemezes fogpotlasat, vagy fogpotlasait hasznaljuk fel

hasonl6an, mint a protézismasolatokat.

6. A teljes fogpotlas javitasa

6.1 Torésjavitas

A teljes lemezes fogpotlasok torésének okait két csoportba oszthatjuk. Az elsé csoport az
accidentalis torés. Ide soroljuk a fogsor leejtésébdl, vagy mas véletlenszerii erdmiivi behatas
kovetkeztében eléfordulo torést. A masik csoportba a fogpotlas talhordasabol adodo toréseket
sorolhatjuk. Ilyen példdul az igen gyakori a felsd fogsor kézépvonaldhoz kozeli torés, ami
abbol adodik, hogy a viselés soran a processus alveolaris resorbealodik a pallatum proprium
azonban nem hajlamos erre, igy a fogpotlas ,.feliil” a raphe pallati teriiletén és kiilonosen
kifejezett torus palatinus esetén eltorik.

Abban az esetben, ha a torott fogpotlas egyértelmiien dsszeilleszthetd, a fogorvos a darabokat
a fogtechnikai laboratoriumba kiildi, ahol a részeket Osszeillesztjiik, ideiglenesen
Osszeragasztjuk, majd gipsszel alatalpaljuk. Ezt kdvetden a darabokat a mintardl eltavolitjuk,

fecskefarok retencidt alakitunk ki, majd a torott darabokat a mintara visszahelyezziik és
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onkotoé akrilattal a darabokat egyesitik. A kidolgozas és polirozds utan a fogpotlas szajba
helyezhetd. Abban az esetben, ha a torott fogpotlas nem Osszeilleszthetd egyértelmiien és
résmentesen, anatémiai lenyomatot kell késziteniink. Az ebbdl késziilt anatdbmiai mintara
helyezziik a torott darabokat, majd kiegészitjik akrilattal. A kidolgozas és polirozas
megegyezik a korabban leirtakkal. Ez a megoldas nem ad olyan pontos eredményt, mint az

alatalpalasos technika.

6.2 Aldbélelés

Abban az esetben, ha a teljes lemezes fogpoétlas alaplemeze a nyalkahartya-csont alapzat
megvaltozdsa miatt mar nem illeszkedik pontosan és/vagy a funkcios szél kiegészitésre
szorul, alabéleléssel javithatjuk a fogpotlas retenciojat. Az alabélelésnek két f6 tipusat

kiilonboztethetjiik meg: a direkt alabélelést és az indirekt alabélelést.

6.2.1 A direkt alabélelés

A direkt aldbélelés lényege az, hogy az alaplemez mucosalis felszinére onkotd akrilatot
rétegziink, majd a fogpotlast szajba helyezve a pacienssel funkciés mozgasokat végeztetiink,
majd az onkotd akrilat teljes kotése utan a fogpotlast kidolgozzuk és polirozzuk. Fontos hogy
folsd fogpotlas esetén az alaplemezt az onkotd akrilat hozzdadasa eldtt dorzalisan fél-egy
centiméterrel viasz segitségével meghosszabbitsuk, a konnyebb kidolgozas érdekében a
polirozott felszint viasszal, vagy vazelinnal izolaljuk. Az 6nkotd akrilat kotési ideje alatt a
funkcids mozgasok végeztetése elbtt, kozvetleniil a szajba helyezés utan a pacienssel centralis
okkluzios helyzetbe haraptatunk, hogy a fogpoétlas okkluzios viszonyai ne valtozzanak meg. A
direkt alabélelés elonye, hogy egy iilésben elvégezhetd, kikiiszobolheté a laboratdriumi

pontatlansadg. Hatranya, hogy az 6nkotd akrildt monomerje nyalkahartya izgalmat okozhat,
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monomer, azaz szerves olddszer juthat a szervezetbe. A direkt alabélelés a fogorvos szamara

iddigényes beavatkozas.

Teljes fels6 lemezes fogpotlassal készitett funkcids lenyomat készitése elott a fogsor

alaplemezét dorzalisan 10-15 milliméterrel meghosszabbitjuk

Alabéleléshez, illetve alaplemezcseréhez fogsorral vett funkcids lenyomat mandzsettazva,

hatsé lezaras vonala tintaceruzaval berajzolva
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A direkt aldbélelés egy specidlis formdja amikor a fogpdtlas alabéleléséhez nagy
nedvességtartalmu, igynevezett hydrogél anyagot hasznalunk. Ezt az anyagot csupan egy-két
napig tudjuk alkalmazni, mert az ételmaradék beleragad. Amennyiben ezt tapasztaljuk, az
alabélelést el kell tdvolitanunk, és sziikség esetén 0j réteget kell kialakitanunk. A hydrogélek
hasznalata indikalt gyulladd sebes nyalkahartya esetén példaul irradiacié utani allapot, illetve
olyan mtét utani allapotban, mikor a fogpotlas alaplemeze befedi a miitéti teriiletet, példaul

radix relicta eltavolitasa, vagy impantacié behelyezés utan.

Visco-Gellel alabélelt teljes felsé lemezes fogpotlas alaplemeze
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Teljes also lemezes fogpdtlas mucosalis felszine direkt technikaval Visco-gellel alabélelve

6.2.2 Az indirekt alabélelés

Az indirekt alabélelés lényege az, hogy a teljes lemezes fogpoétlassal, mint egyéni- illetve
funkcidés kanallal funkciés lenyomatot vesziink. A laboratériumban a funkcids
lenyomatanyagot, mandzsettazas funkcios minta készitése, beagyazas, készrevitel

segitségével akrilatra cseréljiik, igy 1) mucosalis felszint, funkcios szélt és fels6 fogsor esetén
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hatso lezarast alakitunk ki. Fontos hogy f6lsé fogpotlas esetén az alaplemezt a funkcios
lenyomat eldtt dorzélisan fél-egy centiméterrel, viasz segitségével meghosszabbitsuk és a
funkcios mozgasok végeztetése eldtt, kdzvetleniil a szajba helyezés utan a pacienssel centralis
okkluzids helyzetbe haraptassunk, hogy a fogpotlas okklizids viszonyai ne valtozzanak meg.
A felsé fogsor indirekt aldbélelése esetén a funkcidos lenyomat elkészitése utan be kell
rajzolnunk, illetve ki kell alakitanunk az 0j hats6 lezaras vonalat. Az indirekt alabélelés
elénye nem sziikséges onkotd akrilat felhaszndlasra, igy a monomer artalom kikiiszobolheto.
A hatso lezaras pontosan kialakithat6. Hatranya, hogy laboratérium igénybevétele sziikséges,
igy a miivelet csak két tilésben végezhet? el.

Mind a direkt, mind az indirekt alabélelés soran alkalmazhatunk puhanmaradé akrilatot. A
puhan maradoé akrilat alkalmazasanak indikacios teriilete az érzékeny nyalkahartya, valamint a
folidzassal nem kompenzalhatd ¢€les csonttaréjok eléforduldsa. A puhédn marad6 akrilat
alkalmazasa azonban mégsem tekintheté megfeleld végleges megoldasnak, mert egy-két hét
utdn az anyag puhasaga elvész, porozus szerkezete miatt felszine érdessé valik, az anyagba
baktériumok, gombak, plakk ivodik, ezaltal a fogpotlasnak rossz szaga alakul ki, és a

késébbiekben eldsegitheti a stomatitis protetika kialakulasat is.

Teljes also lemezes fogpdtlas mucosalis felszine direkt technikéval puhdn marado akrilattal

alabélelve
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6.3 Az alaplemez csere

Abban az esetben, ha a teljes lemezes fogpotlas alaplemeze a nyalkahartya-csont alapzat
megvaltozasa miatt mar nem illeszkedik pontosan és/vagy a funkcios szél kiegészitésre szorul
sziikség lehet a fogpotlas alaplemezének cseréjére. A modszer Iényege az, hogy a fogpotlassal
mint egyéni kanallal funkcios lenyomatot készitlink, ezt a laboratéoriumban funkciés minta
készitése koveti. Majd a funkcids mintat és a fogpotlast artikulatorba helyezziik, melyben a
fogiv helyzetét gipszblokkal rogzitjiik. Ezek utan a fogsorrdl az alaplemezt és a miiny egy
részét eltavolitjuk, majd a hidnyzé részeket viaszbol megmintazzuk. A fogiv helyzetét az
artikulator illetve az occlusalis gipszblokk rogziti. Ezt koveti a fogpdtlas készrevitele és
kidolgozasa. A fogpoétlas atadasa annak fazisai megegyeznek egy 0j fogpotlas atadasanak
fazisaival. Az alaplemez cserét csak akkor alkalmazhatjuk, ha a fogak illetve a fogiv megfelel
a kovetelményeknek, csupan az alaplemezen kivanunk modositani. Az alaplemez csere
elonye, hogy a javitds soran az alaplemez nem valik vastagabba, mint alabélelés esetén.
Hatranya lehet, hogy a miivelet fogtechnikai laboratorium igénybevételével két {ilésben

torténik.
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Alaplemezcsere soran a fogsorral vett mandzsettazott kiontott funkcids lenyomatot

gipszblokkal artikulaljuk

Alaplemezcsere soran a fogsorral vett mandzsettazott kiontott funkcids lenyomatot
gipszblokkal artikulaljuk. Az enyhén nyitott artikulatorban a felsé fogak benyomata a

gipszblokkon jol lathato.
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Alaplemezcsere soran a fogsorral vett mandzsettazott kiontott funkcids lenyomat és az

artikulatorba gipszelt funkcids minta

Alaplemez csere soran beartikuldlas utan az alaplemezt és a miliny bazalis részét frézerrel

eltavolitjuk
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Alaplemez csere soran az eltavolitott alaplemezt és a miiiny bazalis részét az 0j funkcids

minta szerint viasszal kialakitjuk

Alaplemez csere soran az eltavolitott alaplemez €s a miiiny bazalis része az 0j funkcios minta

szerint viasszal kialakitva (oralis nézet)
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Alaplemez csere soran az eltavolitott alaplemez és a miiiny bazalis része az 0j funkcids minta

szerint viasszal kialakitva (frontalis nézett)

Alaplemez csere sordn az eltavolitott alaplemez €s a miiiny bazalis része az 1j funkcids minta

szerint viasszal kialakitva, a fogivvel és a funkciés mintaval also kiivettafélbe beagyazva
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Az alaplemezcsere soran készrevitt teljes felsé lemezes fogpotlas

6.4 Feliilbélelés

Abban az esetben, ha az alaplemez megfelelden illeszkedik és a funkcids szélek is jok,
azonban a fogak nem megfeleléek — ennek esztétikai és funkciondlis okai is lehetnek -
feliilbélelést végezhetiink. A modszer 1ényege az, hogy az alaplemez és a miiny alapjanak
megtartasaval a mifogakat eltavolitjuk, és az alaplemezt viaszsanccal egészitjiikk ki. Ezt
kovetden a rendelében a fogorvos meghatarozza a centralis okkluzids helyzetet, antagonista
lenyomatot készit és meghatdrozza a fogszint és a fogformat. A laboratériumban artikulatorba
gipszeljiik az alaplemezt és az antagonista mintat a viaszsanc segitségével és elkészitjiik a
probafogsort. Innen a munkafazisok megegyeznek a teljes lemezes fogpotlasnal alkalmazott
munkafazisokkal. A feliilbélelést masik modszer segitségével is végre lehet hajtani, melynek
Iényege az, hogy a fogsort a laboratériumban alatalpaljak, azaz a mucosalis felszinét kiontik,
mint lenyomatot, majd az alaplemez cseréhez hasonléan artikulatorba gipszelik tgy hogy a
fogakat gipszblokkba rogzitik. Ezek utan kerililnek eltavolitdsra a fogak, majd mivel az
artikulator rogziti az alaplemez ¢€s a fogak viszonyat, a probafogsor elkészitése torténik. Innen

a munkafazisok megegyeznek a teljes lemezes fogpdtlasok készitésekor ismertetett
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munkafazisokkal. A feliilbélelés elénye, hogy nem kell lemondani a mar kialakult
myofunkciondlis tényezOk alaplemezt rogzitd hatasarol, idéskorban csokkent adaptacios

kapacitas esetén is sikeresen alkalmazhato.

6.5 Részleges fogpotlds atalakitasa teljes fogpodtlassa

Gyakran el6fordul — féleg szubtotalis esetekben - hogy a maradékfogazat parodonciuma oly
mértékben karosodik, hogy el kell tdvolitanunk a fogakat. Abban az esetben, ha a péciens
részleges fogpotlast visel, mod nyilik a részleges fogsor teljes lemezes fogpotlassa vald
atalakitasara. Az extractio €s a sutlra behelyezése utan rugalmas lenyomatanyaggal szituacios
lenyomatot készitlink az extrakcid kornyékérdl, amelyben benne marad a javitando,
kiegészitendd fogpotlas. Abban az esetben, ha egy vagy két fog rapotlasara keriil sor, nem
szlikséges antagonista lenyomatot késziteniink. Ha a rapotlandd fogak szdma meghaladja a
kett6t, antagonista lenyomatot és viaszharapast is kell mellékelniink a laboratorium szamara.
A fogak rapoétlasa utan az atadds munkafazisban ellendrizniink kell az occlusids és az
artikulacios viszonyokat, valamint az alaplemez kiegészitett részét. Mivel a részleges lemezes
fogpotlasok retencidjat az esetek tobbségében kapcsok biztositjdk a kapocstartd fogak
elvesztése utan a teljes lemezes fogpotlassa kiegészitett protézis mar nem stabil, mivel nem
rendelkezik funkcids szélekkel. Ennek ellenére a paciensek tobbsége — kihasznalva a
myofuncionalis tényezOk stabilizalé hatasat — jol tudja viselni a kiegészitett fogsort.
Amennyiben a kiegészitett fogpotlas stabilitdsa nem kielégit, a fogsor aldbélelése valhat
szlikségessé. Overdeture-feddprotézis esetén a kiegészités jobb eredményt adhat, mivel a
fogpotlas eleve funkcids széllel keriil kialakitésra.

Lehetdség van a fogpotlas szEék melletti, a foghtuzéssal egy iilésben valo kiegészitésére is.
Ebben az esetben 6nkoté akrilatot adunk a szajba helyezett fogsorhoz és abba fogsorfogakat,

vagy az eltavolitott fogak korondit illesztjik. A moddszer elénye, hogy kiiktatjuk a
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laboratoriumi munkafézist, igy az exractioval egy iilésben atalakitottuk a fogpotlast teljes
fogsorrd. Hatranya, hogy 6nkotd akrilatot hasznaltunk a szdjban €s ez nyalkahartya irritdciot
okozhat. Az ilyen kiegészitést siirgdsségi fogpodtlasként (emergency denture) emliti az
irodalom. Az overdeture-fedéprotézis kiegészitése Onkotd akrilattal az exractioval egy
iilésben l1ényegesen egyszerlibb és javasolt megoldas. Az extractios seb gydgyulasa folyamatat
kovetniink kell, hogy a kiegészitett alaplemezen a megfeleld korreciokat végre tudjuk hajtani.
Az extrakcids seb, vagy sebek gydgyulasa utan keriilhet sor 0j teljes lemezes fogpotlas
készitésére.

Torekedniink kell, arra, hogy betegiinknek két funkcioképes teljes lemezes fogpotlasa legyen,
hogy ha a funkcidban 1évé fogpotlasa eltorik, megreped, azonnal kéznél legyen egy tartalék
fogsor, igy valtozatlanul tarsadalomképes marad a paciens. Ez biztonsadgot ad mind a beteg,
mind a fogorvos szdmara. A javitott, kiegészitett, esetleg alabélelt fogpdtlas alkalmas
tartalékfogsornak, még akkor is, ha a tartalék fogsor megfeleld stabilitasat csak adheziv

anyagok hasznalataval tudjuk elérni.

7. Overdenture-fedéprotézis

Overdenturénak, fedoprotézisnak nevezzilk azokat a lemezes fogpoétlasokat, melyek
alaplemeze alatt fogak, illetve gyokerek talalhatok. Legegyszeribb valtozata ennek a
fogpdtlasnak, mikor a szdjban maradd gyodkeret, vagy gyokereket gyokértomés utan definitiv
toméssel latjuk el, a be nem fedett dentinrészt eziistnitrattal, natriumfluoriddal, vagy mas
szuvasodas megel6zé anyaggal impregndljuk, majd az allcsontra overdenturét készitiink. A
fogpotlas hasonlatos lesz a teljes lemezes fogpotlashoz. Elkészitésének laboratdriumi és
orvosi munkafazisai megegyeznek a teljes lemezes fogpotlds munkafizisaival. Fejlettebb
megoldas, ha a gyokereket, illetve a fogakat sapkaval boritjuk. A maradék fogazaton a

fogpotlas megtamaszkodhat. Abban az esetben, ha a fogpotlas retencidjat még jobban
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kivanjuk javitani, az alaplemez alatt elhelyezkedd fogakra illetve gydkerekre retencids
eszkozoket — teleszkopokat, finommechanikai rogzitd eszkozoket - készithetiink. Ebben az
esetben az alaplemezbe szintén rogziteniink kell a retencids eszkozt (secunder teleszkop,
illetve a megfeleld rogzitd eszkdz matrix, illetve patrix része). Még jobb retenciot érhetiink el,
ha a maradékfogazatot interdentalis, vagy szupraradiculdris rudrendszerrel sinezziik, és a
retencios eszkozt, vagy eszkozoket a rudazathoz rdgzitjiik (Dolder, Gilmor elhorgonyzas,
nyomogombos horgonyok elhelyezése a ridon). Azt hogy melyik tipusu overdenture kertil
felhasznalasra szamos tényez6 (a maradékfogazat allapota, a parodontalis és a parodontal-
hygénés viszonyok, a laborhattér, a fogpotlas elkészitésének koltsége, a paciens igényszintje,
a fogorvos felkésziiltsége, stb.) befolyasolhatja. A feddprotézis alkalmazasanak elénye, hogy
lehet6séget ad a fogpdtlas maradékfogazaton, illetve annak parodontiuméan torténd
elhorgonyzasara, illetve megtamasztasara, ez a proprioceptiv idegpalydk segitségével
természetesebb harapasélményt biztosit a beteg szdmdara. Az alaplemez alatt konzervalt
gyokér, vagy gyokerek megel6zik, lassitjak a processzus alveolaris gyors felszivodasat, ami
exractio utan azonnal elkezdddik. Az overdenture leggyakoribb alkalmazasi teriilete az
atvezetés a teljes fogatlansag allapotdba. A maradékfogazat elvesztése utdn a fogpotlas kis
atalakitassal (alabélelés, alaplemez kiegészitése) teljes lemezes fogpotlasként jol hasznéalhato.
fgy tudjuk a leghatékonyabban kihasznalni a myofunkcionalis tényezéket— azaz a megszokast,

mint rogzitd tényezot.

8. Implantacios lehetoségek teljes fogatlansag esetén

A fogészati imlantacio, alloplasztikus miigyokerek elhelyezése a processus alveolaris
csontallomanyaba egyfajta praeprotetikai miitétnek tekinthetd. Teljes foghiany esetén
lehetdség van a foghidny implantacios fogpotlassal torténd potlasra. A miigyokerek beiiltetése

csak megfeleléen magas szinvonalil szajhygénia esetén javasolt. El16szor a fogpotlas jellegét
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(kiveheto, rogzitett) kell a fogpotlas tervezése soran meghataroznunk, majd ehhez kell
kivéalasztanunk a megfeleld implanticios technikat. Az implantacid céljara osteointegraciot
indukalo, korszimmetrikus, titanbol késziilt implantatumokat hasznalunk. Abban az esetben,
ha nem all megfeleld6 mennyiségli csontallomany az implantacios fogpotlas elvégzésére a
csontallomanyt pdtolhatjuk csont augmentacioval, vagy autolog csont transzplantacioval. Az
implantacios fogpotlas tervezésekor a pacienssel egyetértésével el kell donteniink, hogy
rogzitett fogpotlas, kombinalt fogpotlas vagy overdenture — feddprotézis jellegii fogpotlas
késziiljon-e a teljes foghiany pétlasara.

Bar az imlantacios fogpotlasok egyre nagyobb teret nyernek volumeniik nem éri el a

fogpotlasok 0,01 %-at.

8.1 Rogzitett fogpotlas

A fels6 teljes foghiany rogzitett fogpotlassal torténd potlasa esetén legalabb hat-nyolc
implantdtum elhelyezésére van sziikség. Egyes implantdcios iskoldk minden hianyzo fog
helyére imlantatumot javasolnak. Amennyiben a csontkinalat nem megfeleld augmentacioval,
vagy sinusliftinggel potolhatjuk a hidnyz6 csontmennyiséget. A felso teljes foghiany rogzitett
fogpotlassal torténd potlasanak eldnyei kozé tartoznak, hogy a fix fogpdtlas a paciens szamara
leginkabb hasonlatos természetes fogazathoz, mivel szamara a fogp6tlas nem eltavolithato és
a fogpotlasnak nincs alaplemeze, igy nem takar jelents nyalkahartya feliiletet. A felso teljes
foghiany rogzitett fogpotlassal torténd potlasdnak hatranyai kozé tartoznak, hogy a rogzitett
fogpotlas nem poétolja a foghidny kovetkeztében resorbedlodott processus alveolarist, ezaltal
az esetek tobbségében az ajaktartdst nem tudjuk rogzitett potlassal helyredllitani. Mivel a
fogak ¢és a processus alveolaris potlasat is az implantditumok viselik a substructiura

talterhelddhet.

202

kivo



Az als6 teljes foghidny rogzitett fogpotlassal torténd potlasa esetén alapvetden kétféle
megoldéas hasznélatos. Az egyik esetében az implantatumokat a foramen mentalék kozé az
ugynevezett safe areaba helyezziik, igy nem sériilhet a nervus alveolaris inferior. Ebben az
esetben tiztagu rogzitett fogpotlas késziil, mely distalian, a fogivtdl fiiggden, 1-1, illetve 2-2
fognyi szabadvéget tartalmaz. A masik tipusos megoldas, hogy megfelel6 csontkinalat esetén,
a moldaris terlileten is implantatumok keriilnek elhelyezésre, igy egész fogivre kiterjedd
fogpotlas késziilhet. Az also teljes foghiany rogzitett fogpotlassal torténd potlasanak elényei
megegyeznek a felsd teljes foghidny rogzitett fogpodtlassal torténd potlasanak elényeivel.
Hatranyai kozott megemlitjiik, hogy a processus alveolaris felszivoddsa miatt igen hossza
fogakat kell mintaznunk, ez esztétikailag kedvezdtlen lehet. Ezt a hatranyt miiny
mintazasaval csokkenthetjiik, ami viszont tisztithatosagi problémakat vethet fel.

Mind a fels6, mind az also teljes foghiany rogzitett fogpotlassal torténd potlasanak hatranyai

kozé tartozik, hogy a fogpotlasok tisztitdsa nehezebb, mint kivehetd fogpotlasok esetén.

8.2 Kombindlt fogpdbtlas

Kombinalt implantacids fogpotlas alkalmazasa esetén mind az als6, mind a felsd teljes
foghiany esetén a frontfogak potlasa torténik implantatumokkal, a molaris fogakat részleges
lemezes fogpotlassal potoljuk. Ezt a megoldast abban az esetben javasoljuk, mikor a front
teriileten nem jelentds a processus alveolaris resorptidja. Az als6 és a felso teljes foghiany
kombindlt implanticiés fogpotlassal torténd ellatasanak eldényei kozé tartozik, hogy
elkeriilhetjiik az als6 és a fels6 molarisok teriiletére torténd implantalast, igy nem kell
tartanunk az arclireg, vagy a nervus alveolaris inferior sériilését6l. A kombinalt fogpdtlas
alkalmazédsdnak hatrdnya lehet, hogy a rogzitett fogpdtlassal nem csokkentjiik az

extraalveolaris er6kar nagysagat, ami az implantatum talterheléséhez vezethet.
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8.3 Overdenture — feddprotézis

Az imlantacidés overdenture fogpotlasok lényege, hogy az imlanticiokra (substructira)
finommechanikai rogzitéeszk6zoket tartalmazo sinrendszert (mesostructura) rogzitiink. Ehhez
kapcsolddik a feddprotézis (superstructura). Az alkalmazott implantaciok szama 2-6 kozott
valtozhat.

Az also és a felso teljes foghiany overdentureval — fed6protézissel torténd potlasanak elényei
kozé tartoznak, hogy alkalmazasaval esztétikailag igen kedvezd eredményt érhetd el, mivel
nem csupan a hianyzo fogakat, hanem a processus alveolarist is pdtolja. A mesostructura
megfeleld rogzitettséget biztosit, igy feliil patko alaka lemez alkalmazhatd, mely kellemesebb
¢és konnyebben megszokhat6 a beteg szamara. Az also teljes foghidny potlasara alkalmazott
implantacios feddprotézis az egyik legelterjedtebb implantacids superstructura. Relativ
koltségkimélé modon, a két szemfog helyére betett implantdtumon elhorgonyzott overdenture
jol stabilizalt hosszll tdvon tartds, j6 eredményt ad még ugy is, ha a két implantatumot nem

kotjiik 6ssze mesostrukturaval.

Gyogyuld csavarok a fels6 fogatlan allcsontba helyezett implantdtumokon

Technikai implantadtumok fogatlan felsd allcsont szituacidos mintajaban
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Also fogatlan allcsontba a szemfogak helyére beiiltetett azonnal terhelhezé gombfejes

implantatumok
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Als6 gombfejes implantdtumokon elhorgonyzott teljes foghianyt p6tlé overdenture mucosalis

felszine

" ofs, \

Nem megfeleld szjhygénia kdvetkeztében kialakuld periimplantitis
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