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Mikor és miért kellett áj protézist újra készítem!?* 
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A mindennapos fogorvosi gyakorlat a teljes fogpótlás készítésekor általában elegendő
nek tartja a sztatikus, anatómiai lenyomatot. Ha az állesontgerínc sorvadt, az izmok, 
lágyrészek könnyen kibillentik az elkészült fogművet száj nyitáskor, rágás, beszéd köz
ben. Ilyenkor funkciós lenyomatot veszünk, amely a fogatlan állcsontot körülvevő 
lágyrészek mozgásait, helyzetváltozásait is rögzíti. A jó funkciós lenyomattal pontosan 
mintázhatjuk az anatómiai képleteket, a mozgó részek élettani működés közben létre
jövő maximális hely változását; így azok az alaplemezt az eltűrhető mértéken túl nem 
mozdítják el. Hogy jó funkciós lenyomatot tudjuk venni, a kanál szélének éppen nem 
szabad elérnie a mozgó és a nem mozgó nyálkahártya határát . Ha így vett lenyomatra 
készül, a protézis alaplemeze a lágyszájpad, az ajak, pofa, szájfenók és nyelv szokványos 
mozgásai során csak az alkalmazkodóképesség határain belül mozdul el. Erre a legutóbbi 
időben mások mellett Rasche (1978) mutatot t rá. 

A lenyomatvételhez egyéni kanalat használunk; ez akrilátból készüljön, mely elég 
szilárd, s kielégítően tapad, szemben a megszokott sellaklemezzel. A kanalat gondosan 
a szájképletekhez kell igazítanunk, széleit be kell csiszolnunk, hátsó határát a lágyszáj-
pad felé pontosan meg kell határoznunk. A lenyomatanyag választásakor szem előtt 
kell tartani, hogy viszonylag hosszabb időn át képlékeny maradjon, lassan kössön, 
s így elegendő idő álljon rendelkezésünkre a beteggel a funkciós mozgások elvégezteté
sére, mint szájnyitás, csücsörítés, nyelés, nyelvmozgatás, mosolygás (Korán ós mtsai, 
1977). Előnyös, ha egyidejűleg határozzuk meg a harapás! magasságot és a centrális 
relációt. Ennek előnyeire legutóbb Ember és mtsai (1979) mutat tak rá. Akrilátlemezre 
állítják viaszba a harapás! próbára elkészített fogművet, ez megkönnyíti a szólek és a 
záródás gondos ellenőrzését. 

A kész fogmű szájbahelyezésekor figyelnünk kell mind a rágófelszínek érintkezésére, 
mind a lemezek kóros mozgathatóságára. 

Ezen ismeretekkel a jól képzett fogorvosnak rendelkeznie kell; mégis előfordul, 
hogy a felsorolt szempontokat figyelmen kívül hagyva készül fogmű rendelőintézetben 
is; ezt azután a beteg érthetően nem tudja viselni. 

K. E. 48 éves nőbeteget azért utalták klinikánkra, mert újabban készült fog
művét viselni nem. tudta ; ezért a beteg „nehéz természetét" okolták. Erre ala
pot adott, hogy degeneratio pigmentosa retináé miatt rokkanttá nyilvánítot
ták, csökkent látása folytán nehezen közlekedett (s ez okból igyekezett minél 
kevesebbszer elmenni a fogorvoshoz), gerinc-bántalmaival és ízületi megbete
gedéssel ismételten kórházban, szanatóriumban kezelték. Első részleges lemezes 
fogművét 1958-ban kapta, ezt 8 évig használta. Közben maradékfogaínak több
ségét elvesztette, ezért régi protézisét tovább viselni nem tudta. A felkeresett 
szakrendelésen a maxillából az utolsóként megmaradt 23-at extrahálták, s ru
tinszerűen anatómiai lenyomat alapján teljes felső, s egyetlen maradék fogán 
[44] kapoccsal elhorgonyzott részleges alsó fogművet készítettek. Az elkészült 
protézist a beteg viselni nem tudta ; így újra jelentkezett ugyanabban a rendelő
intézetben. I t t a lenyomatot megismételték, űj pótlást készítettek, ezt ismételt 
lenyomat alapján „átpréselték", de a beteget ez sem elégítette ki. Ezen előz
mények után küldték klinikánkra. 

A beteg egyetlen fogát [44] megtartásra érdemesnek találtuk, de koronáját 
mintegy 3 mm-rel rövidítettük. Fogművét még arra sem találtuk alkalmasnak,' 
hogy egyéni kanálként használjuk. Így gipsszel anatómiai lenyomatot vettünk, 

* Az Egészségügyi Ifjúsági Napok Sztomatológiaí Tudományos Ankétján (1979. 
szept. 14., Miskolc) tar tot t bemutatás nyomán 
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s a határok bejelölése után klinikánk laboratóriumában akrilátból egyéni kana
lat készítettünk, A szélek ellenőrzése és korrekciója után a harapás! sáncokkal 
együtt próbáltuk a szájba (Helft és mtsai, 1978, Ember és mtsai, 1979)..Lenyo
matanyagként Xantoprent választottunk; a funkciós lenyomatot centrális 
relációban vettük. Fogpróbakor eltérést nem találtunk, a kész fogművet a be
teg örömmel elfogadta, mert jól funkcionált, a szokványos ízommozgások sem 
billentették ki helyébői Egy ízben kellett minimális széli korrekciót végeznünk 
az alsó lemez száj fenéki szélén, mert a nyálkahártyát kissé kívörösödöttnek 
találtuk. 

E megfigyelésünket nem azért tar tot tuk leírásra érdemesnek, hogy űj is
mereteket közöljünk. A betegünk a rendelőintézetben készült fogművét nem 
tudta viselni, a klinikán készülttel viszont megelégedett; ennek két kézen
fekvő oka is van: Mi a harapás! magasságot mintegy 3 mm~rel csökkentettük 
a régi protézissel szemben (1, ábra); ez a beteg komfortérzését fokozta. 

'.~.:t l £B£u,ir"-."^ E , J~a í. • _ . ' . . . . 

1, ábra, A régi és új protézis oldalnézetben. Jól érzékelliető a liarapási magasság csökkentése 
2, ábra, A régi és új felső lemez palatinális nézetben. Jól látszik, mennyivel hátrább ér az űj 

lemez; felismerhető a széíjpitvari szélek különbözősége is 
3, ábra. A régi és új alsó lemez a felfekvő felszín felőli nézetben, Az űj lemez hosszabb, széle 
inkább 'mélyebbre nyúlik mint a régié, mind a szájfenéken, mind a szájpitvarbari, ahol a 
lágyrészek funkciója -megengedte. Körültekintő vizsgálat tapintási lelete alapján is közel 

azonos protézis szél készül tető 

A nem tartó felső helyett készített űj protézis alaplemeze nagyobb területet 
fedett (2, ábra), így az szükségszerűen jobban tapadt. Hátsó széle a velum 
palatinum elmozduló részének határát követi az ,,Á"-vonal mentén; a-régi 
lemez a kemény szájpadon végződött, így pharyngealísan nem lehetett szelep-
szerűén zárni. Az alsó lemez kiterjedését is növelni tudtuk dísztális irányban 
(3. ábra), — A száj pitvari lemezszélt viszont alul-felül a funkciós lenyomatban 
kialakult minta szerint formálta laboratóriumunk, s nem a technikai laborató
riumban dolgozó munkatárs — sem lenyomat, sem orvosi utasítás által nem 
korlátozott vagy irányított — szabad elképzelése szerint. 

Betegünk s a hasonló — többnyíre nem is nehezen orvosolható — pana
szokkal jelentkezők szakszerű ellátásának biztosítását napjainkban sokszor nyo
mós érvként használják speciális protetíkaí rendelés szervezése, működtetése 
érdekében. Megítélésünk szerint indokolatlanul, mert amit a klinikán csinál
tunk, minden szakrendelésen meg kell és lehet csinálni. Az adott betegen kézzel
fogható könnyebbség volt az űj protézis tancélos, tehát térítésmentes elkészí-



54 Ű J P R O T É Z I S Ü J R A K E S Z Í T E S E 

tése; erre rendelőintézetben nincs lehetőség. Akrilát egyéni kanálért a rendelő
intézetben a betegnek térítést kell fizetnie; aránytalanul sokat a protézisért 
fizetendő térítéssel összehasonlítva, de nem annyit, hogy akár a rokkant beteg 
ne tudta volna kifizetni, ha ennek szükségességét és remélhető előnyeit feltár
ják. Megítélésünk szerint az egyéni kanállal vett funkciós lenyomat kevésbé oka 
a mi protézisünk síkerének, mint a harapásmagasság életkornak megfelelő 
helyesebb megválasztása, a felső lemez szelepszerű pharyngealis zárása. Ezt 
azonban anatómiai lenyomatra készülő protézisen is biztosítani lehet, csak 
éppen meg kell határozni a beteg szájában, hol végződjék pharyngealísan a le
mez. Más szóval: a körültekintő orvosi munka a protézis ismételt űjrakészítését 
nyílván feleslegessé tette volna, s a betegnek sem kellett volna — egyébként 
jogos nehézményezésével •— különböző fórumokhoz fordulnia, hogy használ
ható protézist kapjon. Kellő körültekintéssel az anatómiai lenyomatra az első 
menetben készülő protézis is jó lehetett volna. 

A levonható végkövetkeztetés ezekből folyik; nem speciális szakrendelés szer
vezése, működtetése az elérendő cél (ha van, csak örülhetünk), hanem minden 
szinten a korszerű orvosi (s ezzel egybekötve fogtechnikai laboratóriumi) 
munka. 
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M. A j i ö e p T : ÍIoemopHoe meornoeAemie nedaeno CÖBAÜHHOSO ayőmzo npomesa — 
Koeda u nonemy 

48~üeTHHH ÖOJIbHaH HC ÖblJia B COCTOHHHM OOJlbSOBaTbCH HCAaBHÖ H3r0T0BJieHHbIMH 
BCpXHHM TOTaJIbHbIM H HH)KHHM HaCTHHHblM (C OflHHM pe3HflyaJlbHHM SyÖOM) CtCMMblMH 
npoxesaMHj BonpeKH TOMV, MTO nocjie HOBOFO OTTHCKa npoBOAHJioct HOBOC npeccoBaHHe. 
r iocne yKOpo^eeHH KJiHHHqecKOi KOpOHKH peaMAyajibHoro ayöa na OCHOBHHHH {pymoiHO-
HaJIbHblX OTTHCKOB ÖblJIH H3r0T0BJ16HH HOBbie SyŐHMC npOT63H C VMeHblIieHHOH BMCOTOH 
npHKyca. BonbHan xopoiuo nepeHOCHT STH npoxesH, HCCMOTPH TOFO, wto OHH noKpHBajiH 
3HaqHTejibHyio MacTt Heöa H Kpan AOXOAHJIH B npejwBepH'H pTa H na me IIOJIOCTH pxa AO 
nepexoAHoi cKJiaflKH. 

A 1 b e r t h , M . : The re-make of a new prosthetic appliance—why and whan 
T h e 48 y old female p a t í e n t — wi th one res ídual m a n d í b u l a r t o o t h — w a s gíven a full 

uppe r a n d a p a r t í a l lower d e n t u r e , b u t was unab le t h e wear these appl íances . After 
h a v í n g sho r t ened t h e clinical c rown of t h e res ídual t o o t h , ín re l iance on funct íonal 
ímpress ions , n e w p ros the t i c appl íances were cons t ruc t ed in a n ín t en t íona l ly reduced 
ver t íca l d imens ion . T h e y were readi ly accepted b y t h e p a t í e n t ín sp í te of cover íng a more 
e x t e n d e d a rea of t h e pa l a t e , ex t end ing neare r to t h e fornix ín t h e ves t íbu le as well as ín 
t h e floor of t h e m o u t h t h a n to former p la te s díd. 

A l b e r t h , M . : N euanfertigung einer kürzlich hergestellten Prothese •— wann und 
warum 

Díe 48j P a t i e n t í n k o n n t e íhre kürzl ich hergeste l l te obere t o t a l e u n d u n t e r e par t ie l le 
(niít e ínem Res ídua l zahn ) a b n e h m b a r e P r o t h e s e t r o t z Nachpres sens n a c h e ínem neuer-
l íchen A b d r u c k n í ch t t r agen . N a c h K ü r z u n g der kl íníschen K r o n e des Res ídua l zahnes 
w u r d e n auf G r u n d v o n F u n k t i o n s a b d r ü c k e n neue P r o t h e s e n ín ve r r ínge r t e r Bísshöhe 
hergeste l l t . Díese w u r d e n v o n der P a t i e n t í n ans t and los akzep t í e r t , obwohl a m G a u m e n 
eín ausgedehn te re s Gebíe t b e d e c k t wa r und díe R á n d e r ím Mundvorho f u n d a m M u n d -
boden weí ter in díe Übergangsfa l t e gereicht h a b é n . 

Fogorvosi berendezés Jó állapotban eladó. 
ÉrdeklSdni a reggeli óráiban 

376-S6i5 484-ÍS2 telefonszámom leheti 

D É N E S J . — D O M O K O S GY. 

Fogorvosi Szemle 13. 55—56. 1980. 

Semmelweis Orvostudományi Egyetem, Gyermekfogászati és Fogszabályozási Klinika, 
Budapest (mb. tanszékvezető : Tóth Pál dr. egyetemi docens) 

Gyermekkori frontfog-sérülés lÖ¥etiezményei 
D É N E S J Ó Z S E F dr. és D O M O K O S G Y Ö R G Y dr. 

Érkezett; 1979. március 27. 

Elfogadva: 1979, április 30. 

A gyermekkori frontfog sérülések Tóth P . szerint 1,2%-ban fordulnak elő [2]. 
Ebből több mint 80 % a felső középső metszők törése. A sérülés ellátása gyer
mekfogászati feladat, de következményei gyakran fogszabályozási problémák
hoz vezetnek. Az ütés következtében a felső metszők paJato-okklűzíőba kerül-
hétnek, így keresztharapás jön létre. Ha a gyors repozíció nem történik meg, 
a keresztharapás állandósul. Ez már következményes fogazati anomália. 
A baleset során vagy később a fogak vitalitásukat veszíthetik. Ezek a legjobban 
elvégzett gyökérkezelés ellenére is a továbbiakban csökkent értékűek. Ha egy
idejűleg egyéb fogazati anomália áll fenn, ami nagyon gyakori, melynek kor
rekciója csak fogeltávolítás árán végezhető el, inkább az elhalt fog eltávolítása 
indokolt más, egészséges fog extrakcíójával szemben. 

Egy betegünkön szeretnénk bemutatni, hogy a sérült fogak megtartása min
den áron éppen úgy, mint meggondolatlan eltávolítása, fogcentrikus szemléletet 

1. ábra. 10 éves leány fogazata. A bal felső \ : • ,->*§§?? 
nagy metsző koronája baleset következtében \ r. ' * •. -^~~G'* 
eltörött, a palpa elhalt. A jobb felső nagy- / J ^ . ^ - i ^ ^ 
•metsző koronája is sérült. A kis metszők **«§y- £* *""""* "V: ^ ^ • • ^ ^ ^ ^ ^ ^ > " " ' . -í'í 
keresztharapásban vannak.tízem fogekiopia ' ^ J ^ > | S ^ .' "' ''* • \ :i 

és mindkét fogívben szűkület. A fogszabá- •• ^fcJ" k ;—| 
lyozás előtti állapot . .,.:. 'j 


