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Mikor és miért kellett \ij protézist Gjra késziteni?*
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A mindennapos fogorvosi gyakorlat a teljes fogpétlds készitésekor dltaldban elegend6-
nek tartja a sztatikus, anatémiai lenyomatot. Ha az éllecsontgerine sorvadt, az izmok,
l4gyrészek konnyen kibillentik az elkésziilt fogmiivet szdjnyitdskor, rdgds, beszéd koz-
ben. Ilyenkor funkeciés lenyomatot vesziink, amely a fogatlan dllecsontot koriilvevd
lagyrészek mozgdsait, helyzetvdltozdsait is rogziti. A jé6 funkeiés lenyomattal pontosan
mintdzhatjuk az anatémiai képleteket, a mozgd részek élettani miikodés kozben 1étre-
jov6 maximdlis helyvéltozdsit; igy azok az alaplemezt az eltlirheté mértéken til nem
mozditjdk el. Hogy jé funkeids lenyomatot tudjuk venni, a kandl szélének éppen nem
szabad elérnie a mozgé és a nem mozgd nydlkahdrtya hatdrdt. Ha igy vett lenyomatra
késziil, a protézis alaplemeze a lagyszdjpad, az ajak, pofa, szdjfenék és nyelv szokvényos
mozgdsai sordn csak az alkalmazkoddéképesség hatdrain beliil mozdul el. Erre alegutébbi
idében maésok mellett Rasche (1978) mutatott rd.

A lenyomatvételhez egyéni kanalat haszndlunk; ez akrildtb6l késziiljon, mely elég
szildrd, s kielégit6en tapad, szemben a megszokott sellaklemezzel. A kanalat gondosan
a szdjképletekhez kell igazitanunk, széleit be kell csiszolnunk, hdtsé hatdrdt a ldgyszdj-
pad felé pontosan meg kell hatdroznunk. A lenyomatanyag vdlasztdsakor szem el6tt
kell tartani, hogy viszonylag hosszabb idén &t képlékeny maradjon, lassan kdsson,
s igy elegendd id6 dlljon rendelkezésiinkre a beteggel a funkeiés mozgédsok elvégezteté-
sére, mint szdjnyitds, csiicsorités, nyelés, nyelvmozgatds, mosolygds (Koran és mtsai,
1977). El6nyds, ha egyidejlileg hatdrozzuk meg a harapdsi magassdgot és a centrdlis
reléciét. Ennek elényeire legutébb Ember és mtsai (1979) mutattak rd. Akrildtlemezre
allitjdk viaszba a harapdsi prébdra elkészitett fogmiivet, ez megkdnnyiti a szélek és a
zdrédds gondos ellenérzését.

A kész fogmii szdjbahelyezésekor figyelniink kell mind a rdgéfelszinek érintkezésére,
mind a lemezek kéros mozgathatésdgara.

Ezen ismeretekkel a jol képzett fogorvosnak rendelkeznie kell; mégis el6fordul,
hogy a felsorolt szempontokat figyelmen kiviil hagyva késziil fogm( rendelSintézetben
is; ezt azutdn a beteg érthetéen nem tudja viselni.

K. E. 48 éves n6beteget azért utaltdk klinikdnkra, mert Gjabban késziilt fog-
miivét viselni nem tudta; ezért a beteg ,,nehéz természetét” okoltik. Erre ala-
pot adott, hogy degeneratio pigmentosa retinae miatt rokkanttd nyilvanitot-
tak, csokkent l4tdsa folytdn nehezen kozlekedett (s ez okbdl igyekezett minél
kevesebbszer elmenni a fogorvoshoz), gerinc-bantalmaival és iziileti megbete-
gedéssel ismételten kérhdzban, szanatériumban kezelték. Elsé részleges lemezes
fogm{ivét 1958-ban kapta, ezt 8 évig hasznalta. Kozben maradékfogainak tobb-
86gét elvesztette, ezért régi protézisét tovabb viselni nem tudta. A felkeresett
szakrendelésen a maxillabél az utolséként megmaradt 23-at extrahaltak, s ru-
tinszertien anatémiai lenyomat alapjin teljes fels6, s egyetlen maradék fogén
[44] kapoccesal elhorgonyzott részleges alsé fogmiivet készitettek. Az elkésziilt
protézist a beteg viselni nem tudta ; igy Gjra jelentkezett ugyanabban a rendels-
intézetben. Itt a lenyomatot megismételték, Gj potlast készitettek, ezt ismételt
lenyomat alapjan ,,atpréselték”, de a beteget ez sem elégitette ki. Ezen el8z-
mények utdn kiildték klinikénkra.

A beteg egyetlen fogat [44] megtartésra érdemesnek taldltuk, de korondjat

mintegy 3 mm-rel roviditettiik. Fogm{ivét még arra sem talaltuk alkalmasnak,
hogy egyéni kanalként haszniljuk. Igy gipsszel anatémiai lenyomatot vettiink,

* Az Egészségiigyi Ifjusdgi Napok Sztomatolégiai Tudomédnyos Ankétjan (1979.
szept. 14., Miskolc) tartott bemutatds nyomédn
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s a hatérok bejelolése utan klinikdnk laboratériumaban akrilatbél egyéni kana-
lat készitettiink. A szélek ellendrzése és korrekei6ja utdn a harapési sancokkal
egyiitt probaltuk a szdjba (Helft és mtsai, 1978, Ember és mtsai, 1979). Lenyo-
matanyagként Xantoprent valasztottunk; a funkeciés lenyomatot centralis
relaciéban vettiik. Fogprébakor eltérést nem taldltunk, a kész fogmiivet a be-
teg orommel elfogadta, mert jél funkcionalt, a szokvanyos izommozgésok sem
billentették ki helyébdl. Egy izben kellett minimalis széli korrekciét végezniink
az alsé lemez szdjfenéki szélén, mert a nyadlkahdrtydt kissé kivorosodottnek
talaltuk.

E megfigyelésiinket nem azért tartottuk leirdsra érdemesnek, hogy 1j is-
mereteket kozoljiink. A betegiink a rendelSintézetben késziilt fogm{ivét nem
tudta viselni, a klinikdn késziilttel viszont megelégedett; ennek két kézen-
fekv§ oka is van: Mi a harapdsi magassdgot mintegy 3 mm-rel csokkentettiik
a régi protézissel szemben (1. dbra ) ; ez a beteg komfortérzését fokozta.

1. dbra. A régi és Uj protézis oldalnézetben. J ol érzékelhetd a harapdsi magassdg csokkentése
2. dbra. A régi és j felsd lemez palatindlis nézetben. Jol ldtszik, mennyivel hdtrabb ér az 4]
lemez ; felismerhetd a szdjpitvari szélek killinbozdsége is
3. dbra. A régi és 1j also lemez a felfelvd felszin feldli nézetben. Az 4j lemez hosszabb, széle
nkdabb mélyebbre nyilik mint a régié, mind a szdjfenéken, mind a szdjpitvarban, ahol a
lagyrészek funkcioja megengedie. Korultekinid vizsgdlai tapintdsi lelete alapjan is kizel
azonos protézisszél készithetd

A nem tart6 felsé helyett készitett Gj protézis alaplemeze nagyobb teriiletet
fedett (2. dbra), igy az sziikségszerfien jobban tapadt. Hats6 széle a velum
palatinum elmozdulé részének hatdrat koveti az ,,A”-vonal mentén; a régi
lemez a kemény széjpadon végzddott, igy pharyngealisan nem lehetett szelep-
szerlien zarni. Az als6 lemez kiterjedését is novelni tudtuk disztdlis irdnyban
(3. dbra). — A szajpitvari lemezszélt viszont alul-feliil a funkeiés lenyomatban
kialakult minta szerint formélta laboratériumunk, s nem a technikai laboraté-
riumban dolgozé munkatdrs — sem lenyomat, sem orvosi utasitds altal nem
korlatozott vagy irdanyitott — szabad elképzelése szerint.

Betegiink s a hasonl6 — tébbnyire nem is nehezen orvosolhaté — pana-
szokkal jelentkezlk szakszerd elldtdsinak biztositdsat napjainkban sokszor nyo-
mos érvként hasznaljak specidlis protetikai rendelés szervezése, miikodtetése
érdekében. Megitélésiink szerint indokolatlanul, mert amit a klinikdn csindl-
tunk, minden szakrendelésen meg kell és lehet csindlni. Az adott betegen kézzel-
foghaté konnyebbség volt az 4] protézis tancélos, tehdt téritésmentes elkészi-
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tése; erre rendel8intézetben nincs lehet8ség. Akrilat egyéni kandlért a rendels-
intézetben a betegnek téritést kell fizetnie; ardnytalanul sokat a protézisért
fizetend§ téritéssel ssszehasonlitva, de nem annyit, hogy akar a rokkant beteg
ne tudta volna kifizetni, ha ennek sziikségességét és remélhetd el6nyeit feltar-
jak. Megitéléstink szerint az egyéni kanallal vett funkecids lenyomat kevésbé oka
a mi protézisiink sikerének, mint a harapdsmagassdg életkornak megfelel§
helyesebb megvalasztasa, a fels§ lemez szelepszerti pharyngealis zarisa. Ezt
azonban anatémiai lenyomatra készil§ protézisen is biztositani lehet, csak
éppen meg kell hatdrozni a beteg szdjaban, hol végz8djék pharyngealisan a le-
mez. Més széval: a koriiltekinté orvosi munka a protézis ismételt Gjrakészitését
nyilvan feleslegessé tette volna, s a betegnek sem kellett volna — egyébként
jogos nehézményezésével kiilonb6z8 férumokhoz fordulnia, hogy haszndl-
haté protézist kapjon. Kell§ koriiltekintéssel az anatémiai lenyomatra az elsé
menetben késziil§ protézis is jé lehetett volna.

A levonhaté végkivetkeztetés ezekbdl folyik ; nem specidlis szakrendelés szer-
vezése, miikodtetése az elérendd cél (ha van, csak oriilhetiink), hanem minden
szinten a korszer(i orvosi (s ezzel egybekotve fogtechnikai laboratériumi)
munka.
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Szle. 72, 11 (1979). — Helft, M. : J. prosth. Dent. 30, 135 (1976). — Koran, A.: J. am.
dent. Ass. 96, 75 (1977). — Rasche, K. R.: Zahnirztl. Welt-Ref. 15, 716 (1978).

M. AnbGeprT: IlosmopHoe u3zeomosserue HeOA6HO COenAaHH020 3Y0H020 npome3a —
K020a u nouemy

48-neTHsis1 60JIbHAsE He Obljla B COCTOSIHMM I10JIb30BAaThCsI HEJABHO HM3I0TOBJIEHHBIMU
BEDXHHMM TOTAJIbHBIM U HU)KHHUM YaCTHYHBIM (C OJHUM pE3UJyaJbHbIM 3y060M) ChbEeMHBLIMH
NpoTe3aMu, BOIIPEKU TOMY, YTO IOCJIE HOBOI'O OTTHCKA IIPOBOJMJIOCH HOBOE IPECCOBAHUE.
ITociae yKOpOYEHUST KIMHUYECKO KOPOHKH pe3HayabHOI0 3y6a Ha 0CHOBAHMU (YHKLHUO-
HAJILHBIX OTTHCKOB ObIJIM M3TOTOBJIEHBI HOBBIE 3yOHBIE IIPOTE3bl C YMEHBIIEHHOM BHICOTOM
npukyca. BonbHasg Xopomo MepeHocuT 3TH IPOTe3bl, HECMOTPSI TOr'0, YTO OHM MOKPBIBAIIH
3HAUUTEJIbHYIO YacTh HEGA M Kpast JOXOAMUIM B IIPEIJBEPUH PTA M HA JHE IOJIOCTH pTa 10
NEePexXOHON CKIAJKHU.

Alberth, M.: The re-make of a new prosthetic appliance—why and whan

The 48 y old female patient—with one residual mandibular tooth—was given a full
upper and a partial lower denture, but was unable the wear these appliances. After
having shortened the clinical crown of the residual tooth, in reliance on functional
impressions, new prosthetic appliances were constructed in an intentionally reduced
vertical dimension. They were readily accepted by the patient in spite of covering a more
extended area of the palate, extending nearer to the fornix in the vestibule as well as in
the floor of the mouth than to former plates did.

Alberth, M.: Neuanfertigung einer kiirzlich hergestellten Prothese — wann und
Lwarum

Die 48j Patientin konnte ihre kiirzlich hergestellte obere totale und untere partielle
(mit einem Residualzahn) abnehmbare Prothese trotz Nachpressens nach einem neuer-
lichen Abdruck nicht tragen. Nach Kiirzung der klinischen Krone des Residualzahnes
wurden auf Grund von Funktionsabdriicken neue Prothesen in verringerter Bisshéhe
hergestellt. Diese wurden von der Patientin anstandlos akzeptiert, obwohl am Gaumen
ein ausgedehnteres Gebiet bedeckt war und die Rénder im Mundvorhof und am Mund-
boden weiter in die Ubergangsfalte gereicht haben.

Fogorvosi berendezés jo allapotban elado.
Erdeklédni a reggeli 6rakban
376-969, 484-952 telefonszamon lehet.
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Gyermekkori frontfog-sériilés kivetkezményei

DENES JOZSEF dr. s DOMOKOS GYORGY dr.
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A gyermekkori frontfog sériilések T'6th P. szerint 1,2 % -ban fordulnak els [2].
EDbbdl tobb mint 80 % a fels§ kozépss metszk torése. A sériilés ellitésa gyer-
mekfogészati feladat, de kovetkezményei gyakran fogszabalyozasi problémédk-
hoz vezetnek. Az iités kovetkeztében a fels6 metsz8k palato-okkluziéba keriil-
hetnek, igy keresztharapis jon létre. Ha a gyors repozicié nem torténik meg,
a keresztharapds édllandésul. Ez mar kovetkezményes fogazati anomélia.
A baleset sordn vagy kés6bb a fogak vitalitdsukat veszithetik. Ezek a legjobban
elvégzett gyokérkezelés ellenére is a tovdbbiakban csokkent értéktiek. Ha egy-
idejiileg egyéb fogazati anomélia 4ll fenn, ami nagyon gyakori, melynek kor-
rekeidja csak fogeltdvolitds dran végezhetd el, inkabb az elhalt fog eltdvolitésa
indokolt més, egészséges fog extrakcidjival szemben.

Egy betegiinkon szeretnénk bemutatni, hogy a sériilt fogak megtartdsa min-
den dron éppen gy, mint meggondolatlan eltdvolitdsa, fogcentrikus szemléletet

S T --=- az ikeriv passziv helyzete
= a fogelmozditas iranya
€O elasztikus huzas

=—— bucc.tubus
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1. dbra. 10 éves ledny fogazata. A bal felsé
nagymelszé korondja baleset kivetkeztében
eltdritt, a pulpa elhalt. A jobb felsé nagy-
metsz6 korondja is sériilt. A kismetszbk
keresztharapdsban vannak.Szemfogektopia
és mundkét fogivben sziikiilet. A fogszaba-
! lyozas elbtti dllapot

2. dbra.

Az ikeriv segitségével a bal felsd kismetszbt
testesen a nagymetszd helyére vissziik.
A) A gép szerkezete és kivint miikidése.
B) A gép a szdajban

3. dbra.
Paciensimk fogai 13 éves kordban, két év-
vel a fogszabdlyozds befejezése utan



