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FOGATLANSAG DEFINICIOJA
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% elsGsorban a fogszuvasodas (37,4%) és fogigybetegség vagy a
kett6 kombinacidjanak (12,2%) kovetkeztében alakul ki

% karosodast valt ki és korlitozott funkcioval, vagy a funkcié teljes

elvesztésével jar egytitt

% kovetkezmény: fizikai és pszichologiai kirosodas




INCIDENCIA, PREVALENCIA
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% A részleges foghianyos éllapot a kozépkoru és idGs korcsoportokban

az életkor novekedésével sulyosbodik

% A teljes foghianyos allapot jollehet el6fordulasiban csokken, azonban
az atlagos ¢életkor emelkedésével szamban azonos nagysagrendben

maradasa varhato
% A lakossig 62%-a részben vagy teljesen fogatlan
% Anglidban 8milli6 teljesen fogatlan ember €l

% A foghiannyal rendelkez6 paciensek 10,4% visel fogsort
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JELLEMZO ELETKOR ES NEM
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% A részleges foghiany f6leg a kozépkoru lakossagra jellemzd, de

fiatalkortiaknal is el6fordul. Gyermekkorban illetve pubertaskorban
altalaban alapbetegség részeként, vagy kovetkezményeként figyelheto
meg.

% A teljes foghidny féleg az idésebb populiciora jellemzd. Nemek

szerinti elktilontlése nem jellemzo.




SZUBTOTALIS FOGHIANYOK
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%* Teljes foghianyt megel6z6 allapotok

% Cél: a paciens ,,atvezetése” a teljes foghidnyos allapotba

(olyan fogpotlas készitése mely a késébbiekben teljes kivehetd
fogpotlassa alakithato)
% Maradék fogak felhasznildsa: elhorgonyzas v. megtimasztas, ill.

csontlebontddas megakadalyozasa




SZUBTOTALIS FOGHIANYOK
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Terapias eljaras kivalasztasanak szempontjai:
Preventiv szoévet védelem
Temporomandibularis funkcid
Biomechanikai szempontok a protetikai osztalyokba sorolas szerint
Antagonista fogazat
Parodontologiai prevencio
Kariolégiai, endodonciai és parodontologiai szempontok

Csentkinalat implantacidhoz
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SZUBTOTALIS FOGHIANYOK
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% Mely foghiinyok tartoznak ide?
* a maradék fogak szama 1-3, ritkan 4
* Fabian — Fejérdy beosztas szetinti:  2A/1 osztaly

3 osztaly

%* Milyen fogpotlast készithetink?
* hagyomanyos fémlemez — kisebb médositasokkal

* hybrid protézisek (overdenture vegyes megtamasztassal,
finommechanikai r6gz{t6 eszkozok alkalmazasa)

* implantatumok
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MILYEN POTLAST VALASSZUNK?
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% Befolyasolo tényezdk:

* Maradék fogak szama

* Maradék fogak elhelyezkedése

* Endodontiai allapota (vitalitas. endodontiai komplikaciok)
Fogak parodontalis allapota
Korona/gyokér arany

Paciens anyagi lehet6ségei




MEGTAMASZTAS ES ELHORGONYZAS
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% Megtimasztis: a rigderd vertikélis irinyd komponenseinek kozvetitése a

fogakra és a nyalkahartya-csont alapzatra, ill. ezek ellenallas ezen erével

szemben

% Szubtotilis foghidny esetén mindig mukodentalis

% Elhorgonyzis: a fogpdtlds helyben tartisa azokkal az erékkel szemben,

melyek a protézis testes elmozdulasat okoznak a behelyezést irannyal ellentétes
iranyba

% Szubtotilis foghidny esetén mérlegelni kell, hogy a maradék fogak
alkalmasak-e elhorgonyzasra
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EMLEMEZ ALAPU
CHETO FOGPOTLAS




FEMLEMEZ ALAPU KIVEHETO
FOGPOTLAS KESZITESE
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% Feltétele: ép parodonciumu fog (nem mobil, a foggyokér
minimum 50%-a csontban van)

** Indikaciés teruletek:

* Ha a fog vitalis, de teleszkop készitése nem megvalosithatod (helyhiany
v. anyagi okok miatt)

* Ha a fog nem vitalis, de viszonylag ép klinikai koronaval rendelkezik

% Val6jaban kompromisszumos megoldas
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MILYEN MODOSITASOKAT VEGEZZUNK
SZUBTOTALIS FOGHIANY ESETEN?
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% Fels6 fogsor esetében:

Lenyomatvétel: mindenképpen egyéni kanallal, un. félfunkcids
lenyomat — cél: az alamends tertiletek minél jobb kihasznalasa

Fémlemezen hatsé lezaras megvalositasa — cél: a TKF-hez hasonlo
lezaras megvalGsitasa

Atalakitas teljes kivehet6 fogpotlassa







MILYEN MODOSITASOKAT VEGEZZUNK
SZUBTOTALIS FOGHIANY ESETEN?
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% Als6 fogpotlis esetén:
* Lenyomatvétel: hasznaljuk az un. kettSs lenyomatvételi technikat
e Cél:
* az alamends tertletek (esetleg lingualis tasak) kihasznalasa
* megtamasztas minél nagyobb tertiletre torténd kiterjesztése

* adisztalis rész stllyedésének megakadalyozasa/cs6kkentése




ALTERED CAST
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% Kett6s lenyomatvételi technika

% Az elkészult fémlemezzel Gjabb lenyomatot veszink

% Cél: lehet6 legnagyobb teriiletet a megtamasztiashoz igénybe venni

és kihasznalni a fogatlan gerincen




% Az elkészult fémlemezt visszahelyezzik a mestermintira és a fogatlan

tertileteket egy réteg viasszal fedjik — hely a lenyomatanyag szamara
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* A fémlemezt fényre kotd akrilattal egészitjuk ki, majd a

polimerizaciot kovetSen a viaszt eltavolitjuk







% A, kanal” széleit kompoziciés lenyomatanyaggal befunkcionaljuk,

majd lenyomatot vesziink




Ezt kovet6en a fémlemezt viasszal rogzitjik a gipszmintan

A fogatlan részeket eltavolitjuk

Megtorténik a mandzsettazas, majd a gipszelés
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Fotok: Dr. Dudas Gegely



HARAPASI MAGASSAG —
OKKILUZIOS SIK
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% Fémlemez készitése esetén szubtotilis foghianyban sziikséges a

tervezés fazisaban az okkluzids stk meghatarozasa

% El6fordul6 problémak:

* Csokkent harapasi magassag — abradalédott fogak

( harapasemelés sziikségessé valhat, maradék fogak felépitése w.
korona készites)
* Elongalodott fogak

( fogak nivellalasa, vitalitds vesztés lehet6sége — korona készités /
hybrid protézis kérdése)
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MI A HYBRID PROTEZIS?

=

L1 -5?'

% kivehet6 fogpdtlis, mely leginkdbb egy teljes fogsorhoz hasonlit

% természetes fogak, gyokerek v. implantitumok f6lé készitjiik, melyek részt

vesznek az elhorgonyzasban és/vagy megtamasztasban.




Biztositsuk a fogpotlas jobb stabilitdsat (retencios elemek
alkalmazasa)

Mérsékeljik az allcsontgerinc atrotfiajat

Ragoerd nagysaganak tokéletesebb érzékelése (Ragas

hatékonysaganak novelése)

Dentalis megtamasztas




ELONYOK ES HATRANYOK A
TELJES FOGSORRAL SZEMBEN

ELONYOK
% Nagyobb funkciondlis stabilitas,
akar un. retencios elemek nélkul is
% Tokéletesebb ragas
% Nyidlkahértya-csontalapzat terhelése
kisebb
% Gyorsabb adapticic, inkorporicid
% Késébb esetleg szikségessé vild

teljes protézis megszokasat megkonnyiti
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HATRANYOK

‘¢ Jelent6s tobbletkoltség,

¢ Bonyolultabb, hosszabb ideig tart6
elkészités

A funkcidképesség  megtartisa
nagyobb odafigyelést koévetel meg
(kontroll, hygiéne)
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INDIKACIOK

% Legalibb 1 megtarthaté maradék fog/gyokér

o Megtartott alsé front fogazat mellett

készitett fels6 fogpotlas
% Az egyébként készithetd teljes kivehetd
fogpotlas varhatéd retencidja valamilyen ok miatt

elégtelen
J6 szellemi és fizikalis allapota beteg
J6 szajhygiéne
Teljes protezis prognodzisa 10ssz
Mas megoldas a  maradékfogazatot

karositana, eredménye rosszabb lenne
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KONTRAINDIKACIOK

% A beteg fizikélis, vagy mentilis allapota nem
megtelelé
% Rossz szjhygiéne, magas caties aktivitds

% Erésen karosodott parodontiumi fog

(korona:gyokér arany, mobilitas, lagyrész

defektus,...)

/7

* Endodontiailag karosodott fog (gyokér-

perforacié, bels6  reszorpcid, muszertorés,

vertikalis v. horizontalis gyokér-fraktira)

% Kedvezétlen korona/gyokér arany
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DONTEST BEFOLYASOLO
TENYEZOK
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Maradékfogak szama, elhelyezkedése, (szemfog, kisorld)
Parodontium allapota

Maradék fogak prognozisa, endodontiai allapota
Szajhygiéne

Allesontgerincek morfolégiai adottsagai
Neuromuszkularis tunkci6

A beteg cgyuttmuikodési készsége, képessége

Financialis, illetve technikai lehet6ségek
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KONSTRUKCIOS ELEMEK
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% Ha csak az alaplemez dentélis megtimasztisa torténik —

konstrukcios elem

% Ha dentalis megtimasztas és elhorgonyzas is — retencios elem




OSZTALYOZAS
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% Boritésapka nélkiili pillér (vitalis/gyékértdmott)

% Boritésapkaval ellitott pillér (vitdlis/gyokértomott)

% Retencios elemmel ellatott pillér (teleszkdp, gombretencio. ..)
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PILLERFOGAK KIVALASZTASA

% Egy fog egy kvadrinsban

% Ne legyenek szomszédos fogak

% Altalaban kis6rlSk, alsé szemfogak

%* Fels6 szemfogak — esztétikai probléma (diagnosztikus fogroba)




BORITOSAPKA NELKULI
PILLER
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% Ha a fog vitalis:
* Minimalis foganyag elvétel — megfelelé forma kialakitasa
e Altaldban a pulpa visszahtuzédott
* Nagy korona/gyokér ariny

* Un. magas overdenture
% Ha a fog gyokérkezelt:

* Elve gyokérkezelt fog esetén, ill. ha tul sokat kell eltavolitani a fogbol

* A wuepanacios nyilast végleges toméssel zarjuk
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BORITOSAPKAVAL ELLATOTT
PILLER
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% Vitalis fog esetén:
* Enyhén dombora fém boritésapkat készittink, minimalis
preparalassal
* Cél: érzékenység csokkentése, caries prevencio
* Nagy gyokérhossz/korona arany, a parodontium épsége kritérium

* Tipusat: hosszu sapka 5-8mm, révid sapka 2-3mm

% Gyokértomott fog esetén:
e Altaliban gyokércsappal egytitt készitjik a retencié fokozasa
érdekében

* Retencios elem nélkil viszonylag ritka
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BORITOSAPKAVAIL SZEMBEN
TAMASZTOTT KOVETELMENYEK
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% Pontosan a preparicids hatiron végz3d8, vékony, sima sapkaszélek

s Hatarozott él az oldalfalak és okkluzalis felszin kozott

o Elegend6 hely a mutfog és esetleg a retencios elem szamara







RETENCIOS ELEMEK
ALKALMAZASA
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% Teleszkop koronak
s Merevité rad

** Gombretencios elem

% Magnes

% Nyomdgomb

s Lokitor




TERVEZES
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% Finommechanikai t6gz{t6 elemek alkalmazisa esetén elsé 1épés a
helykinalat felmérése
% Minden esetben szitkséges 2 harapasi magassag meghatirozas és

diagnosztikus fogproba elkészitése

% Szilikonkulcs segitségével értékelhetjik a rendelkezésre allé helyet
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ANATOMIA ES LENYOMATVETEL
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% Elengedhetetlen a szaj és a nyalkahartya el6készitése a
lenyomatvételhez!
% Minden olyan nem-sebészi beavatkozas, mellyel a nyalkahartyat
fogsorviselésre elkészitjik, idealissa tesztunk, a j6 funkcids

lenyomatvétel korilményeit megteremtjik

o A nyalkahartya atmenetileg alkalmatlan lehet a lenyomatvételre:

* Patologias okok miatt (szisztémas betegségek)

* Helyi okok miatt (pl. rossz fogsor, rossz szajhygiéne)
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ANATOMIA ES LENYOMATVETEL
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% A szOveti regeneracié a munka el6feltétele

% Bizonyos esetekben sziikséges lehet a konzervativ terapia
kiegészitése sebészi beavatkozassal (pl. granuloma fissuratum,
papillaris hyperplasia)

% Minden esetben kérjitk meg a pacienst, hogy a funkcids lenyomatot

megel6z6 24 oraban ne viselje régi fogsorat
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ELSO LENYOMAT
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¢ Anatémiai v. tanulmanyi

lenyomat (EK készitéséhez)

s FONTOS:

Az anatomiai viszonyok
értékelése — nagy alamends
tertletek, gotikus szajpad

Az orrfavasi vonal berajzolas
még a lenyomatvétel el6tt

A fix és mozgo nyalkahartyat
magunk rajzoljuk be a beteg
mellett
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AZ EGYENI KANAL
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% A berajzolasnak pontosan feleljen meg, engedje a ligy részek,

frenulumok, nyelv szabad mozgasait, plica pterygomandibularis!!!

% Szelektiv egyéni kanal:
* lehet6ség van specialis egyéni kanal elkészitésére is
* atehermentesités mértékét az allcsont teljes tertiletén mar az anatoémiat
mintan jelezzik

a legérzékenyebb teriiletekre két-haromszoros rétegvastagsagban, mig a
teherviselésre alkalmas régiokban egyszeres rétegvastagsagban helyeziink
fel helyfenntarté anyagot (pl. viasz)

lenyomatvétel soran nem kell attdl tartanunk, hogy a paciens fajdalom
miatt nem végzi el j6l a mozgasprobakat.
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FUNKCIOS KANAL

¢ Brtékelniink kell, hogy biztositott-e minden teriileten a megfelel6
hely a szélmintazo 1ll. a lenyomatanyag szamara — végezzuk el a
sziikséges modositasokat
% Minden esetben haszniljunk szélmintizé anyagot, ez lehet:

* kompoziciés lenyomatanyag

* szélmintizo viasz

* szilikon lenyomatanyag
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MASODIK LENYOMAT
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¢ Funkcios lenyomat
% Sziikséges a szélmintiz6 anyag redukdldsa (kb. 1mm)

o Lenyomathoz hasznalhatunk:

* Szilikon
* DPoliéter
* Cink-oxid eugenol lenyomatanyagokat

% A jonak értékelt lenyomatot helyezzik vissza a paciens szdjaba, és
végeztessuk el ujra a funkciés mozgasokat, mik6zben a kanal stabilitasat

folyamatosan ellen6rizzik

L AR RN\




§A, O
LENYOMATVETELI
TECHNIKAK
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** Mukosztatikus:

* Hatranya: alulkontarozott fogsorszélek, kisebb megtamasztas, nem hat az
oldaliranyd elmozdulasok ellen,izmok stabilizal6 hatasa nem érvényestl

* Elonye: kiméli a szoveteket

% Mukokompressziv:

* Lenyomatvétel alatt is nyomast alkalmazunk
* Zart technika
* Hatranya: tulers fogsorszélek, rossz nyugalmi stabilitas, csontreszorpciod
* Elbénye: ragas kozben jobb retencid
% Szelekdv nyomis:
* Az el6z6 kett6t egyesiti

* Kulonboz6 tertleteken eltéré vastagsagu helyfenntartot alkalmazasa
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HARAPASI MAGASSAG —
HARAPASI SABLON
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% Hagyomanyos harapasi sablon vs. akrilat bizislemez médszer
¢ Hagyomanyos harapasi sablon esetén is valasszuk a fényrekoto
akrilatot alaplemezként
% A harapisi sablon stabilitasit mind a mintin, mind a szajban
ellendrizzik (végezzik el a szitkséges modositasokat) — kis mértéka
instabilitas esetén fogsorragasztoval rogzitsik

% A ailzott tehermentesités is ronthatja az alaplemez retenciéjat
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AKRILAT BAZISLEMEZ MODSZER

=

L1 h?'

% A végleges alaplemez lesz a harapisi sablon, majd a prébafogsor,

végul a teljes protézis alaplemeze is

% A bazislemezen ilyenkor a gerincélvonalnak megfelel6 2-3 mm

magas, 1 mm széles ,,gerinc” hazodik, melynek feladata:
* Mereviti a bazist
* A viaszsanc felhelyezésének megkonnyitése
* Mutatja a gerinc fvét

* Biztos alap a fogfelallitishoz

L AR RN\




AKRILAT BAZISLEMEZ MODSZER

Elénye Hatranya

% Grafikus rajzolokésziilék % A kétszeres polimerizilds hatira

alkalmazhatd lathatova valhat

- L A funkciés minta tonkremegy az
% Fogfelallitas ellenSrzése &
elsé polimerizalaskor, artikulalas

pontosabb )
soran elészor egy gipszkulcs

% Javithat6: ha nem elég stabil a készitése sziikséges.

bazis, mar r6gton az alaplemez deformélodhat a

korrigalhatjuk, alabélelhetjtk. masodik beagyazas soran
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GRAFIKUS RAJZOLOKESZULE
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% Ha a horizontélis dimenzié meghatirozasa nehézségekbe tUtkozik

o A helyesen meghatarozott vertikalis dimenziot kévetéen alkalmazhato

o A rajzolészog és a rajzold lemez tivolsaga a helyes vertikalis dimenziéban
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GRAFIKUS RAJZOLOKESZULEK

% Megkérjik a pacienst, hogy tobbszor csukjon Gssze
o A rajzoloszog altal legstribben jelzett tertilet meghatarozza az addukcios

mezot, ennek kézepén talalhato az addukceids pont




% Az ideilis mandibula pozicié meghatirozdsa utin hatirozzuk meg az

excentrikus mozgasokat 1s

% Majd a rajzolészog hegyét vezessiik az addukeids pontba és rézsagipsz v.

harapas regisztralo szilikon segitségével rogzitstik a sablonokat
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IMPLLANTACIO




IMPLANTACIO
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% Teljes foghiany esetén a fogpotlas stabilitisanak fokozasa
érdekében

%* Felsé dllcsonton legaliabb 4db, mig alsé allcsonton legalabb 2 db
implantatum behelyezése sztikséges

% Az implantacio el6tt minden esetben készitsink diagnosztikus

fogprébat és implantacios sablont — fontos a tervezés
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MILYEN ELHORGONYZAST
VALASZTHATUNK
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** Gombretencid

** Merevité rad

** Lokator




Dr. Marada Gyula este
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Dr. Radnai Marta esete



L

,




OSSZEFOGLALAS
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% A jo6 fogpdtlas alapija a j6 lenyomat

% Harapasi magassag helyes beallitasa

% Diagnosztikus fogpréba - tervezés




Ko6szonom a tigyelmet!



