ESZTETIKA A

Diagnosztikus felviaszo

FOGASZATBAN

as és klinikai

értéku ideiglenes fogpdtlas: kulcs
a kiszamithatd vegeredmenyhez

Az elbre lathato esztétikai és

funkciondlis végeredmény

a legfontosabb célok egyike

a restaurativ fogdszatban.

Ezen eredmények

megjosolhatésdgdt szolgilja

a diagnosztikus felviaszolds.

Fontos informdciokat

szolgdltat a kezelésre

vonatkozoan, de a kezelés

eszkozeként is felhaszndlhato.

A diagnosztikus felviaszolas a felvi-
aszolas alapjan készitett ideiglenes
fogpobtlas bioldgiai integracidja altal
valik klinikai értékdvé. Egy lehet6-
ség, hogy a paciens, a fogtechnikus
és az orvos csapatként miikodhes-
sen egylitt a sikeres, végleges fog-
potlas elkészitésében.

Meghatarozas

A diagnosztikus felviaszolast a fog-
pétlastani terminolégia gy defini-
alja, mint olyan diagnosztikus eljar-
ast, amelynek soran a tervezett res-
tauratumokat a kiindulasi allapotot
rogzité mintan viaszbol alakitjak ki,
hogy meghatarozhassak az optimé-
lis klinikai és laboratériumi beavat-
kozasokat, amelyek a kivant funk-
ciondlis és esztétikai
nyekhez sziikségesek. E folyamat
végeredménye egy viaszbol felépi-
tett hAromdimenziés modell, amely
reprezentélja a kezelni kivant fogak

kovetelmé-
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elképzelt, anatémiailag helyes kon-
tarjat.

Elkészités

A diagnosztikus felviaszolast nagy
altalanossagban a fogtechnikus ké-
sziti. Egy-két fogra kiterjedS esetek
a rendel6ben is konnyen kivitelez-
het6k, ezek viszonylag kevés felsze-
reltséget igényelnek (mintazoviasz
és elektromos mintazé). A tobb
kvadransra Kkiterjed6 kezeléseknél
az orvos is elkezdheti a felviaszo-
last, meghatarozva a kivant kontu-
rokat, felszineket, amelyet a fog-
technikus fejez be. Ehhez mar arti-
kulator (kozép- vagy egyéni értéki)
is szlikséges. A befektetett id6 azon-
ban sokszorosan megtériil, hiszen
mar a felviaszolas el6készitése so-
ran, a mintdk Osszecsiszoldsanal
rengeteg informaciohoz jut az orvos
a restauratum szamara rendelke-
zésre all6 hely mértékérdl vagy ar-
r6l, hogy milyen tipust restauratu-
mokkal tudja az adott esetet a leg-
biztonsdgosabban megoldani. Ha
erre nincs lehetdség, akkor minél
tobb informécioval és utasitdssal
kell ellatni a technikust, mert ezek
hidnyéaban csak a kiindulédsi mintan
1év6 iranyado pontokat, felszineket
tudja figyelembe venni. Ilyenek a
meglévé fogak forméja, tengelyalla-
sa, hosszisag-szélesség aranya, a
meglévé inylefutas, okklizids sik
stb. Ez a médszer a legtobb esetben
miikodik, de ha a felviaszolt fogak
példaul nincsenek megfelel6 pozi-
cidéban, akkor az a késébbi klinikai
munkafdzisok sordn szamos hiba
forrasa lehet, amely hibak kikiiszo-
bolése sokkal tobb munkat igényel,
mint a kezdeti informacié atadasara
szant idé.

A diagnosztikus felviaszolas elkészi-
téséhez el6szor is sziikség van lenyo-

matokra az alsé- és fels6 allcsontok-
r6l. A maxilla helyes térbeli helyzeté-
nek a meghatarozasahoz és ezen in-
formaci6 atviteléhez arcives regiszt-
raci6 sziikséges. Egy masik fontos in-
formacié az tn. harapas, amely rog-
ziti a mandibula helyzetét a maxilla-
hoz képest. Ha a héts6 fogak tertile-
tén okkluziés stabilitds van, és a res-
taurdcié csak néhany fogra terjed ki,
akkor a harapas a fogak maximalis
interkuszpidaciés helyzetében torté-
nik. Ha azonban a kezelés tobb
kvadrénsra terjed ki, vagy a ragéfo-
gak teriiletén okkliziés instabilitas
tapasztalhat6, akkor a harapas az all-
kapocs-iziileti fejecsek centrélis rela-
ciés pozicidjaban torténik.

A felviaszolas érintheti a fog teljes
feliiletét, vagy a kezelni kivant fo-
gaknak csak az okkluzalis, labidlis,
incizalis felszinét, aszerint, hogy mi-
lyen tipust fogpotlast szeretnénk
elkésziteni. A diagnosztikus felvia-
szolas hasznédlhaté minden tipusi
foghianynal, ilyenkor a hidnyok via-
szban rogzitett fogsorfogakkal po-
tolhatdk a felviaszolds soran.

Alkalmazas

A diagnosztikus felviaszolas fontos
informdcidkat ad arra vonatkozoan,
hogy milyen tipusd restauraciora
van sziikség a kivant eredmény elé-
réséhez. Meghatarozza a parodon-
tolégiai, ortodontiai, sebészi és en-
dodontiai kezelések sziikségessé-
gét. Lehet6vé teszi, hogy elére meg-
becstilhessiik, milyen lépéseket kell
tenniink a megfelel6 funkcié és esz-
tétika eléréséhez.

A funkci6é kialakitdsdban szerepet
jatsz6 tényezdék példaul: megfele-
I6en kialakithato-e a Spee- és Wil-
son gorbe? Elérhet6-e okkliziés
stabilitds a hatsé fogak teriiletén?
Kialakithaté-e a megfelel6 frontfog-
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vezetés, és ezzel egyiitt a hatsé fo-
gak tertiletén a kivant diszklazié?
Sziikséges-e megemelni a harapasi
magassagot?

Kilonosen olyan helyzetben, ami-
kor a fogak nagymértékben abradé-
lédtak vagy az eltavolitott fogak
helyére intrudalédtak, és a paciens
nem vallalja az ortodontiai kezelést,
akkor sziikségessé valhat a vertika-
lis dimenzi6 megvaltoztatasa.
Egyes szerz6k szerint a vertikalis
dimenzié, melyet a mandibulat
emel$ izmok Osszehtizédésanak a
hossza hataroz meg, csak kismér-
tékben novelhetd, de idével — a pro-
cessus alveolaris atépiilése és a fo-
gak intriziéja miatt — ez a novelés
is visszaall az eredeti allapotra. gy
a novelés mértékét a fogpotlashoz
sziikséges hely hatdrozza meg, de a
megvaltoztatott vertikalis dimen-
zi6t a diagnosztikus felviaszolas
alapjan elkészitett diagnosztikus
hosszu tavu ideiglenesek segitségé-
vel sziikséges tesztelni, melynek
idészaka néhany héttél néhany ho-
napig terjedhet.

Az esztétikai paraméterek, amelyek
befolyasoljak a kezelés menetét és
megitélheték a felviaszolas soran:
MegfelelGek lesznek-e a frontfogak
korona hossz-szélesség aranyai? Ki-
alakithatok-e az aranymetszés sza-
balyanak megfelel6 frontfog ara-
nyok (domindns nagymetsz&k)? Ki-
alakithat6k-e kontaktpontok vagy
kontaktfelszinek (példaul diaszté-
mazards vagy parodontalisan érin-
tett fogak esetén)? Hogyan érheté el
harmonikus inylefutas (ortodontiai
vagy sebészi beavatkozdsra van
sziikség, esetleg mindkettdre)?
Ami nem allapithaté meg a felvia-
szolds sordn, az a fels6 frontfogak
éli részének a helyzete. Ezt csak a
szajban lehet meghatarozni. Igen
hasznos, ha ezt az adatot még a fel-
viaszolds el6tt kozolni tudjuk a
technikussal. Ha ez nem sikertil, ak-
kor az ideiglenesek modositasaval
kell ezt pétolnunk.

A diagnosztikus felviaszolas a keze-
lés eszkozeként is hasznalhat6. Rész-
leges vagy teljesen fogatlan allcsont
esetén radiolégiai és implantacids
sebészi sablon készitésére is alkal-
mas. A diagnosztikus felviaszolas
alapjan készitett szilikonsablonok

vertikalis, horizontalis és okkluza-
lis szekcionalasa segit a megfelels
mennyiségl fogszovet eltavolitasa-
ban a preparélas folyamata soran,
igy minimalinvazivva
egyébként nagyon is invaziv bea-
vatkozast. A technikus altal készi-
tett, 2 bar nyomdason préselt szili-
konsablonok pontosabb illeszke-
dést biztositanak, mint a szék mel-
lett készitettek. A perforalt mélyhu-
zott folidk szintén hatasos eszkozei
a preparélas ellenérzésének. Ezen
matrixok és az ideiglenes korona
anyag segitségével in. masodlagos
intraordlis ,, mock-up” ok is készit-
het6k, amelyek segitségével a paci-
ens szamara még a kezelés megkez-

téve az

dése el6tt szemléltetni tudjuk a le-
endS fogpotlas karakterisztikajat,
de preparacids segédeszkozként és
ideiglenesként is szolgalhat. Az un.
elsédleges intraordlis , mock-up”
kompozit toméanyag segitségével
sziilethet, és az incizalis él megha-
tarozasul is szolgalhat. A szilikon-
sablonok direkt restauraciok készi-
tése soran is az orvos segitségére
vannak, és az ortodontiai kezelé-
sekkor is jol hasznalhaték a fogak
megfelel§ iranyu elmozditasanak
vezérlésében.

Es végiil, de nem utolsésorban a di-
agnosztikus felviaszolds segitségé-
vel a paciens szamara elképzelhet6-
vé, megjelenithet6vé tehetjiik az el-
késziteni kivant fogpoétlast. Segitsé-
gével a ,laikus” paciens konnyeb-
ben érti meg és fogadja el a kezelé-
sek sziikségességét, és nagyobb bi-
zalommal adja beleegyezését a ke-
zelés megkezdésébe. A paciens be-
vonasa a tervezésbe a diagnosztikus
ideiglenes id6szaka alatt is tart, igy
az ideiglenes alapjan elkésziil6 vég-
leges fogpotlas nem lesz szamara
valamiféle teljesen 1j, addig soha
kaja fogpotlas — ami nagyon gyak-
ran a problémak forrasa lehet, ha
nem klinikai értékd ideiglenes ké-
sziil, vagy egyaltaldn nem is késziil
ideiglenes fogpoétlas. Még egy fon-
tos szerepe a diagnosztikus felvia-
szolasnak a paciens és az orvos
szempontjabol: alkalmazasaval vi-
szonylag pontos arajanlat készithe-
t6, és kikiiszobolhetS az a gyakorta
el6fordulé probléma, hogy egy
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adott beavatkozas nem volt elére
lathato.

Diagnosztikus ideiglenes
fogpotlas

Fix fogpotlasok estén mélyhuizott
folidk, szilikonsablonok vagy egy
egyszerd alginatlenyomat segitsé-
gével ideiglenes fogpétlasok készit-
het6k, amelyek a késébbi végleges
fogpétlas prototipusai. MegfelelS
széli zarédas esetén biolégiai integ-
racidjuk az egészséges parodontium
kialakitasdhoz is hozzajarul, ami az
egyik f6 kovetelménye a végleges
restaurdcié elkészitésének. A diag-
nosztikus ideiglenesek segitségével
tesztelhet6k, formalhaték a diag-
nosztikus felviaszolds soran megal-
modott funkciondlis és esztétikai
paraméterek. Igy kezd az elképzelés
él6vé valni, és ekkor deriil ki, hogy
mennyire volt j6 a tervezés. Fény
deriil az okkliziés véltoztatasok he-
lyességére is, ugyanis az ideiglene-
sek torése, diszkomfortérzés az all-
kapocsiziilet és a ragéizmok tertile-
tén az elképzelés felilbiralasara ad-
nak okot. A fogaknak a nyelv és az
ajkak altal létrehozott neutralis z6-
naval is egyenstulyban kell lenniiik.
Vagyis a paciens ne harapja be a
buccéjat, a nyelve szamara legyen
elegend6 hely, a fonaci6 ne jelentsen
problémat, tehat a paciens magaé-
nak érezze funkcionalisan és esztéti-
kailag is az ideiglenes potlasat.

Ha mindezek teljesiilnek, akkor a
két allcsontrdl vett lenyomatot, va-
lamint a két &llcsont egyméashoz va-
16 viszonyat rogzit6 harapast és a
felsé allcsontrdl vett arcives regiszt-
raciét a technikushoz kiildjik. A
technikus a beartikulalast kovetSen
az alsé és fels6 mintdkat szilikon-
sablon segitségével pozicionalja. E
sablon segitségével alakitja ki a vég-
leges restauratumok korvonalait.

Esetismertetés

Egy 48 éves férfi paciens jelentkezett
azzal a kéréssel, hogy a jobb felsé
talalhaté foghianyat
szeretné poétoltatni. A paciens disz-
komfort érzésrél szamolt be a ragéiz-

mok tertiletérél. A klinikai vizsgéalat
soran lathaté volt az alsé fogaknak a

kvadransban
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1. dbra

7. dbra

foghiany altal létrehozott résbe val6
intrudéldsa, valamint az O6rlG- és
frontfogakon egyardnt észlelhet6
nagymértékd kopas, amely a fogak
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8. dbra
labialis, incizalis, okkluzalis és ling-
valis felszinére is kiterjedtek. Az all-
kapocsiziilet vizsgédlata sordn fény
dertilt arra is, hogy a fejecsek centra-
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lis relaciés poziciéjaban az egyetlen
érintkez6 fogpér a 48-as és 28-as fo-
gak. Azaltal, hogy ezen a primer
érintkezésen a mandibula eldre elcsu-
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9. dbra

10. dbra

11. dbra

12. dbra

13. dbra

szott, az als6 metsz6k jellegzetes ko-
pasi felszint alakitottak ki a fels6 met-
sz6k palatinalis felszinén (1-3. dbra).
Ez sajnos az alsé metsz6k abradalo-
dasat is okozta. A pacienssel és a fog-
technikussal tortént egyeztetés utan
egy atfogo, a teljes also-felsé allesont-
ra kiterjed6 (komprehenziv) kezelési
terv mellett dontottiink, amellyel a
paciens teljes funkcionélis és esztéti-
kai rehabilitaciéjat szerettiik volna el-
érni fémmentes korondk, hidak és

14. dbra

porcelanhéjak, valamint overlayk ké-
szitésével.

Laboratériumi és klinikai fazis

A sziikséges alginatlenyomatokat,
arcives regisztraciét és centrdlis rela-
ciés harapast elkiildtiik a laboratori-
umba, a paciensrél késziilt fotokkal
egylitt. Az elkésziilt diagnosztikus
felviaszolas (4-7. dbra) és a pacienssel
valé Ujabb megbeszélés utan kerilt

sor a szajhigiénés kezelésekre. Ezt ko-
vette a fogak preparalasa a fels6 all-
csonton, a felviaszolasnak megfele-
I6en elkésziilt szilikonsablonok alap-
jan (8-9. dbra), majd az ideiglenesek
elkészitése utan kompozit ,mock-
up”-ok segitségével stabilizaltuk az
okkluziét az als6 allcsonton a moléris
és frontrégiokban (10-11. dbra). Egy
Gjabb kezelés soran véglegesitettiik az
ideiglenesek fonetikai, esztétikai és
funkcionalis integralasat (12-15. dbra).
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15. dbra 16. dbra

17. dbra 18. dbra

19. dbra 20. dbra

21. dbra 22. dbra
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23. dbra

Fochszarean L

25. dbra

26. dbra

27. dbra

Majd ez kovetSen 8 hetet vartunk a
parodontium gyoégyulasaig és az okk-
ltzioés viszonyok stabilizalodaséig. A
teljes panaszmentesség és gyogyult
parodontium elérése utan keriilt sor a
lenyomatvételre (16. dbra).

A laboratériumban a lenyomatok
alapjan elkészitett szekciondlt min-
tdkat a kapott regisztratumokkal —
hasonléan, mint a diagnosztikus fel-
viaszolasnal — artikulatorban rogzit-
jik. Az arcives villa a pontos térbeli
elhelyezkedést biztositja, ugyanak-
kor a centralis relaciés harapas a
sziikséges okkluzids viszonyt hata-

28. dbra

rozza meg. Miel6tt a vazkészités
megkezdSdne, elkészitjik a szili-
konsablonokat, melyek segitségiink-
re lesznek a vaz tervezésénél és a
leplezés kivitelezésénél is. Ezeket a
sablonokat a stidiémintak alapjan
készitjiik el. Természetesen a stadio-
mintdk a funkciés és okkluziés
szempontbdl irdnyadé ideiglenes
poétlasok alapjan késziiltek. Ez a
tobbletmunka hatvanyozottan meg-
tériil, hiszen a munka folyamén vé-
gig meghatarozott ,keretek” kozott
dolgozunk. Esetiinkben is hasznos
volt a sablon, hiszen a cirkdniumvaz

készitésénél végig segitséget nyuj-
tott, hogy ne legyen talépitve a vaz.
Kontrollként hasznélva a leplezés
soran is végig segitségilinkre lehet a
szilikonsablon (17-33. dbra). Nem-
csak a fogak hosszat kell figyel-
niink, hanem a palatinalis és a buk-
kalis felszinek kiterjedését is. Nem
térhetiink el a fogak dimenzidjat il-
letSen, mert a paciens ezeket a mé-
reteket mar megszokta, és ami a
legfontosabb, az eltérés funkcios
zavart okozhat. Az okklazi6s felszi-
nek és okkluziés ragépalyak végle-
ges kialakitdsanal persze kontrollal-
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30. dbra

31. dbra 32. dbra

33. dbra 34. dbra

36. dbra
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ni kell a munkénkat, de nem megle-
p6, hogy joval konnyebb a dolgunk,
mint ha tervezés nélkiil alltunk vol-
na neki. Becsiszoljuk a metszéfog-
vezetéseket, ellendrizziik a szem-
fog-, esetleg a csoportvezetéseket,
és kiegyensulyozott okkluziét ala-
kitunk ki. A legfontosabb, hogy a
sablonokkal végig kontrollalni tud-
juk a munkat, igy tartés és hasznal-
hat6 pétlast kap a paciens.

37 dbra A fels6 cirkéniumvéazas porcelanlep-
lezésd hid és korondk, valamint az
overlayk atadasat kovetSen (34. dbra)
keriilt sor az alsé6 fogak el6készitésé-
re, ahol is az okkluziét stabilizald
,mock-up”-ok szolgéltak a prepara-
ci6 vezérléséhez (35-36. dbra). A ma-
gas szint fogtechnikai munka elké-
sziilte utan keriiltek atadasra a porce-
lanhéjak, a cirkéniumvazas hid és az
overlay (37-38. dbra). A koronakat és
hidakat moédositott tivegionomer,
mig a héjakat és overlayket dual ko-
tésii rezincement segitségével rogzi-
tettiik (39. dbra). Az elkésziilt fogpot-
las egy év eltelte utan is funkcionalis
stabilitast mutat, a paciens myofunk-
cionélis panaszai megsztintek (40—41.
dbra). Természetesen az 5-10 éves
38. dbra utdnkdvetés fogja majd csak véglege-
sen bizonyitani a kezelés sikeressé-
gét.

39. dbra 41. dbra

Konkliizié

A diagnosztikus felviaszolas vi-
szonylag gyors és eléremutato eljar-
as, amely a kezelés megkezdése el6tt
azonnali visszajelzést ad a varhat6
végeredményrdl, és végig vezérli a
kezelés Kkivitelezését. Ez az eljaras
novelni fogja a beavatkozasok sike-
rességét, legyenek azok sebészetiek
vagy restaurativak, tovabba segit el-
nyerni a paciens egytiittmiikodését a
kezelés elejétdl fogva.

40. dbra Dr. Bartha Ferenc — Hant Szabolcs
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