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az A-dec nagy gondot
fordit arra, hogy megismerje

a fogorvosok elvaréasait,
' beazonositsa a specifikus

igényeket és megtalalja azon
egyszerl megolda-
sokat, melyekkel ezek
| az igények magas
szinten kielégithetdk

Ken Austin

Az A-dec garancia
a rendeld mindennapjaira



R
5{6

LY

Az asszisztensi eszkdzok
poziciondlésahoz kétféle
forgdkar kozil vélaszthat

Az A-dec 500 ugy lett tervezve,

hogy jobb ergonémidt biztositson, mint
barmely mds mai rendszer. A forgd
kezelSpult, a meghosszabbitott toml6k,

és a szEk kortil forgd kar kombindcidjaval
az A-dec 500 pdratlan mozgdstartomanyt
nytjt. Az eredmény? On és munkatarsai
pontosan oda poziciondlhatjdk a kézi-
darabokat, az intraordlis kamerat,

a polimerizacids lampdt, a depuratort
Olvasékartya @ és az asszisztensi eszkozoket, ahova
szeretnék, jelentSsen csokkentve

. Y a nyudjtézkodo és csavart mozgdsokat.
Erdeklédjon a Dent-East

alabbi elérhetdségein:
Dent-East Kft.

1525 Budapest, Pf. 104
Tel: 1/319 45 68

Fax: 1/310 70 96

e-mail: mail @dent-east.com
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Ezek a tulajdonsagok lehetdvé teszik, hogy
az A-dec 500 nagyobb egyiittm{ikodést
hozzon Iétre a felhasznal6 és az eszk6zok
kozott. Ez pedig kitling hatékonysdgot
jelent az 6n rendel&jének, és jobb élményt

Weboldalunk: www.dent-east.com a pacienseinek




Kedves
Barataink,

Ezen kiadvanyunkban fejeztiik be a
Graham J. Mount ,,Az iivegionomer
cementek atlasza“ kézikonyv GC dltal
rendelkezésiinkre bocsatott fejezeteinek
kozlését.

Nagyon szeretnénk hinni, hogy az
egyébként Magyarorszigon meg nem
jelent szakkonyv értékes fejezeteit 6nok
figyelemmel kisérték, olvastdk és napi
munkdjuk sordn hasznositani tudtdk.
Célunk az volt, hogy az egyik
meghatarozé helyreallitd, ragaszté és
egyéb funkcidju fogdszati anyag, az
iivegionomer, tulajdonsdgairdl és fel-
haszndlasi teriileteir6l ©nok a legtelje-
sebb informdciéval rendelkezzenek.
Kiilonos tekintettel arra, hogy a tobb
évtizeddel ezel6tti megjelenésiik idején
és szorosan azt kovetSen az itthon e ter-
mékkel foglalkoz6 tananyag nem biz-

tartalom:

Bekoszonté

Grabam J. Mount: Minimalinvaziv fogaszat
A-dec 2008 - A rendeld életéért

IMTEC - Mini Dental Implant
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tositott elegend6 figyelmet neki.
Ekozben egy sor mds, egyéb céli nagy
fejlesztés tortént a fogdszat terén és emi-
att a tovdbbképzések tematikdja mds
hangsulyokat kapott.

Minden cikk végén és itt is felhivom a
figyelmet magdra a szakkonyvre, meg-
adva a beszerezhetdség adatait.

Jelen kiadvdnyunkat hdrom dj témanak
szenteltiik:

Bemutatjuk az A-dec vezetéit, tulaj-
donosait. Fontosnak tartottuk ezt azért,
mert azt tapasztaljuk, hogy a fogorvosok a
reklam-dompingben sokszor aranytalanul
hangsulyozott paraméterek harcat kényte-
lenek megtapasztalni, mikozben a legalap-
vetébb, hosszutavon hasznalt munkaesz-
koznek, a fogorvosi késziiléknek nem az
egyedi paraméterei a legfontosabbak.

Ken és Joan Austin hazaspdr, az A-dec
tulajdonosai az évtizedek sordn képesek
voltak tdllépni ezen paraméterek-harca
egyszeri megkozelitésen ¢és ember-
kozponti rendszerszemléletiikkel, mely-
ben az alkalmazottaik, a nemzetkozi piaci
munkdban résztvevé képviseldk, a fel-
haszndlé fogorvosok, a paciensek, az okta-
tdsi intézmények és a hadsereg alkalma-
zottai emberi igényeit kivantak szolgélni.

E cikkben vall Ken Austin tulajdonos, a
fogédszati ipar ikonja és veje, Scott
Parrish elnok err6l a specidlisan A-dec
szemléletrl, melyet ,,A-dec way‘-ként
fogalmaztak meg.

A fogorvosnak nem paramétereket kivan-
nak gydrtani, hanem energiatartalékot
hosszi szakmai karrierjiik idejére.

CBCT - Taldn minden fogorvos tudja,

mit varhat e négy vardzsbetitSl.

A Kodak - Trophy minden rendeld
kozelébe hozza a cone beam technikat
azaltal, hogy kozel harmad aron, konkrét

Az IMTEC elsé magyarorszdgi mini implantdatum Rurzusa

Rendel6 tervezés

Micro Mega - Apex Pointer

Parkell - Kauter késziilék

Kodak Cone Beam CT mindenkinek

_

teriiletre fokuszdlva, igen alacsony dézis
mellett ad nagyfelbontdsi Cone Beam
3D-s képet, ha a fogorvos nem tartja ele-
gendbnek a panordma felvétel dltal nytj-
tott informdciét. Mindezt sajit ren-
delgjében.

IMTEC Mini Dental Implant a 2007.
év nagy felismerése! Fogsorrogzité 4
illetve 6 db mini implantitum, melyek
behelyezéséhez nem sziikséges, hogy a
fogorvos  gyakorlé  implantolégus
legyen. A haszndl6 fogorvosok 80%-a
nem is implantdl hagyomdnyos maod-
szerekkel. Alkalmazdsa magyar nyelvi
kurzusokon elsajatithaté. Arfekvése
kifejezetten alacsony. J6 a fogorvosnak
és paciensének egyarant.

Nagyon remélem, hogy most, az év ele-
jén, kellemes id6toltés keretében fognak
kedves fogorvos bardtaink id6t taldlni a
Dentist tjsagunkban leirtak olvasdsahoz.
Minden a lapban emlitett témédban csapa-
tunk készséggel és szeretettel fogadja
érdeklddéseiket.

Barmelyik elérhetdségiinkon keressenek
benniinket.

Csapatunk nevében sikeres 2008. évet
kivanok,

F. Fiizesi Irén
Dent-East Kft.

Elérhet6ségeink:

Dent-East Kft. 1525 Budapest, Pf. 104
Tel: 1/319 45 68

Fax: 1/310 70 96

e-mail: mail@dent-east.com
Weboldalunk: www.dent-east.com
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Az uvegionomerek 1976-os hivatalos bevezetése 6ta Dr. Mount igen sokat foglalkozott fejlesztéssel, kutatasokat végzett az
Adelaide-i Egyetemen, valamint klinikai megfigyeléseket maganpraxisaban. ,,Az iivegionomer cementek atlasza” cimii konyvét
elészor 1990-ben az Egyesiilt Kirdlysagban, a Martin Dunitz Ltd. kiadé publikdlta (2002-ben megjelent a harmadik kiadasa).
Tovabbi kézleményeihez tartozik a ,,Fogszovet megdrzése és helyreallitasa” cimii konyve (1998), valamint t&bb mint 100 kilon-
b6z6 cikk és fiizet. Az elmilt évtizedekben Dr. Mount szimos el6adast tartott viligszerte, meghivasoknak téve eleget
Amsterdamban, Chicagéban, Dublinban, Gothenburgban, Kuala Lumpurban, Londonban, Philadelphiaban, Parizsban, Szinga-
purban, Dél-Amerikaban, Pragdban, Varsoban, Budapesten, Pozsonyban, Zagrabban, Ljubjandban, Moszkvaban és Bukarestben.

Graham J. Mount AM, BDS, DDSc, FRACDS, FICD, FADI

MINIMALINVAZIV FOGASZAT: EGY KORSZERU FILOZOFIA
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Bevezetés

A kezelés elgondolasa a fogaszat minden teriiletén gyors valtozast
mutat az elmult fél évszazad soran felhalmozodott ismeretek ered-
ményeként. A helyreallité fogaszat logikus megkozelitésére szaz
évvel ezelStt GV Black' a korabeli ismeretek alapjan kidolgozott egy
rendszert. Lényege egy sebészi jellegli beavatkozas a szuvas 1€zi6
eltavolitasara, abbol az elképzelésbdl kiindulva, hogy e fogallomany
eltavolitasaval sziintethet6 meg a szuvasodas folyamata. Még ha
akkoriban megfelel$ ellatast is jelentett, két nyilvanvalé okbol nem
all meg ez a elképzelés. ElGszor is figyelmen kiviil hagyta annak
tényét, hogy a szuvasodas egy bakterialis betegség és semmit nem
tett az okanak megszlintetése ellen’. Masodsorban nem allt ren-
delkezésére megfelelé munkaeré-hattér eme, a lakossagon elu-
ralkod6 betegség megfékezésére. Ezen kivil pedig sziikségtelentil
nagy fogallomany felaldozast jelentett, amely jelentés mértékben
meggyengitette a megmaradt fogkoronat. Akkoriban, amikor az
emberek életideje rovidebb volt, ez viszonylag kisebb jelentdséggel
birt. Napjainkban viszont, amikor a paciensek a lényegesen
hosszabbtavi megoldasokhoz vannak szokva, egy olyan rendszer
alkalmazasa, amely szinte elkeriilhetetlenil a cslicsOk elcsi-
szolasahoz vezet €s teljes borito fogm készitését vonja maga utan,
megkérdGjelezendd’.

Az elmult 50 év folyamatos kutatasai szamos olyan felismeréshez
vezettek, melyek sziikségessé teszik a szakma felllvizsgalatat e
betegség megkozelitésében.

50 EV VALTOZASAI

A fluor

A legnagyobb valtozast annak felismerése eredményezte, hogy a
fluor jelentGs szerepet jatszik a szuvasodas folyamataban. Az elsé
bizonyiték 1914-bdl szarmazik’, de nem szamitott pozitiv ered-
ménynek az 1940-es évek végéig, a gyermekfog szuvasodasi hajla-
mot vizsgalo Evanston- és Kingston-féle felmérésig’, amikor is
nagyobb hangsulyt kapott a kérdés. Ezt kovetéen még évekig az a
hiedelem terjedt, hogy csupan a gyermekek huiznak hasznot beldle,
viszont az utobbi tiz évben leny(igoz3 bizonyitékok kertiltek
napvilagra, kimutatva, hogy a teljes lakossag javara szolgal a nyal
folyamatos alacsony fluor szintje®.

Jelenleg azon populaciok, melyek fluorozott ivovizet fogyasz-
tanak, jelent6sen kisebb mértéki szuvasodasi hajlamot mutatnak.
A fogkrém fluorozasanak koszonhetSen mérhetd a kiillonbség, és
tovabbi kutatasok igyekeznek felhivni a figyelmet a fluor ele-
gyitésére a soban, cukorban, vagy a rizsben azokon a teriileteken,
ahol mas modszer nem johet szamitasba.

Ugyanakkor a fluorral ellatott kozosségek kis szazalékaban is els-
fordul a szuvasodasra valo hajlam. Az ilyen kozosségeknek ez
altalaban a 20%-a €s ez teszi ki a szuvasodasok 80%-at. Ez azt is
mutatja, hogy a fluoron kiviil tovabbi tényezok varnak
felderitésre, hogy a lakossag szuvasodas-mentes legyen.

Forditotta: Dr. Faluhelyi Péter

A nyal

Az utébbi években nagyfoku elGrelépés tortént annak megértésé-
ben, hogy milyen jelentés szerepet tolt be a nyal az egészséges
szajiregi kornyezetben. A nyal tobbek kozt egy kalcium és fosz-
fationokban tultelitett oldat, és egészséges koriilmények kozott
egy nyugalmi korforgas figyelheté meg a nyal és a fogszovet
kozott”. A nyal normalis esetben 6,5-6s pH-értéket mutat, ez azon-
ban folyamatosan valtozik a taplalékfelvétel fiiggvényében.
Amennyiben a pH értéke 5,5-re esik le, vagy még az ala is, de-
mineralizacio torténik a zomancfelszinen és a kalcium és foszfat
ionok kikeriilnek a nyalba®. Azonban az ionok felszabadulasa
puffereli a savas kémhatast, igy, amint a pH emelkedni kezd, az
ionok a nyalbol visszaépiilnek a zomancba remineralizacio utjan.
A nyalban szabadon 1évé fluor-ionok e reakcio katalizatoraként
miikodnek’. Amennyiben mar tortént korabbi fluor-felvétel,
a felszint egy fluor-apatit réteg boritja be, ebben az esetben a
demineralizacié pH-hatarértéke 4,5-re csokken.

A pH értéke ennél Iényegesen lejjebb is eshet bizonyos ételek
és italok jelenlétében, ennek szintje és id6tartama pedig don-
téen a fog felszinén maradt lepedékben zajlé szénhidratok
erjedésétdl fiigg. E tényez6k nyoman keriilt nagyobb hangsuly
a szaj-higiénés és taplalkozasi szokasok ujragondolasara, ami a
fogszuvasodas megel6zésének f§ csapasat jelentette az elmult
50 év soran. Kétségkivill ellendrzés alatt tarthaté a betegség
ezen modszerekkel, de csupan egyéni szinten, és a teljes siker
érdekében szigora kontroll és elszantsag sziikséges.

” -

A fluorozas megjelenése egyszertsitett a helyzeten, ugyanakkor sza-
mos tényezd befolyasolja a nyalat és a nyal szerepét a normalis kor-
forgas biztositasaban. Mind a folyékonysiaga, mind a szerkezete
képes valtozni, akarcsak a kornyezé pH pufferelési képessége'.
Szamos gyogyszer, az elégtelen folyadékbevitel, bizonyos szisztémas
betegségek, a fokozott dohanyzas, az alkalmi kabitoszer fogyasztas,
mind befolyasoljak a nyal folyékonysagat és puffer kapacitasat.
Amennyiben a szuvasodas megsziintetésére toreksziink, e tényezok
mind felismerend6k és kezelendSk. Emellett a baktériumok a nyal
természetes lako6i, ami komoly szerepet jatszik a kérdésben.

Léteznek viszonylag egyszer(i klinikai tesztek a nyal naprakész
mennyiségi €s mindségi felmérésére, melyeket a szakma eddig
elhanyagolt". A szuvasodasra hajlamos betegek helyes meg-
kozelitését a nyugalmi, illetve stimulalt nyaltermelés, valamint
osszetételének, pufferkapacitisinak és bakteridlis florajanak vizs-
galataval kellene kezdeni. Barmilyen negativ jelenség esetén egy
ellatasi folyamatot kell meghatarozni a kielégité eredmény
érdekében, hiszen eredménytelen egy betegség ellen harcolni az
egészséges nyal kdrnyezet hidnyaban, korokozok jelenlétével.

Bakterialis flora

A bakterialis flora jelentGségérdl a szuvasodasi folyamatban elsé
emlités az 1880-as évek végérdl szarmazik'’, de csak az 1960-as
években tett a szakma javaslatot a korokozo flora kezelésére a
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klorhexidin alkalmazasaval'. Még ekkor is nehéz volt a szem-
lélet elfogadtatasa, f6leg mert a megel6zés modszereként a paci-
ens szerepét hangsulyoztak a baktériumokkal teli lepedék eltavo-
litasaban, fogkefe és fogselyem hasznalataval. A bakterialis flora
igazi jelentéségének fel nem ismerése tovabbra is a sebészi jel-
legii megoldas fejlesztését batoritotta, igy a szakma inkabb viselte
a visszatér6 szuvasodas felelGsségének terhét, amely az elmélet
szerint a korfolyamatnak ellenall6 helyreallitas hibajabol alakul ki.

Ma mar elfogadott, hogy a Streptococcus mutans, Lactobacillus
jelenlétében”, felelds elsGsorban a zomanc €s a dentin deminera-
lizacios folyamatainak elinditasaért. A Streptococcus mutans sav-
allo és savtermeld, a lepedéket népesiti be és képes a kornyezs
pH csokkentésével gyors demineralizacio elGidézésére'.

A szuvasodas kialakulasa egy lassi folyamat’. Kozvetlenil a
zomanc felszine alatti zomancprizmakban indul el, az ott maradt
lepedék alacsony pH értéke kapcsan és e kezdeti szakaszaban
nehezen ismerhet6 fel. Id6vel a 1€zi6 radioldgiai képén is lathato
lesz, hogy a folyamat mélyebbre hatolt és mar egy ideje zajlik.
Normalis koriilmények kozott akar négy évig is eltarthat, hogy a
demineralizacios folyamat a zomanc felszinérdl, a kontakt-pont
alatti felszinen elérje a dentint. Akar Gjabb négy évbe telhet, amig
innen tovabbterjed a dentinen keresztiil a pulpaig. Ez azt is jelen-
ti, hogy mire radiologiai képet mutat, az elvaltozas mar figyelem-
re mélto ideje jelen van. Azt is kimutattak, hogy mielStt a zomanc
felszine a demineralizacié kovetkeztében a felszin megnyilasaig
esne sz€t, a folyamat visszafordithat6 és meggyogyithat6 az elval-
tozas. Miutan megnyilt a felszin, természetesen nem lehetséges
tobbé teljes mértékben kezelni a baktériumokkal teli lepedék-
képz6dést és sziikséges lesz a sima felszint helyreallitani az tireg
némi alakitasaval és betomésével.

Léziok helyreallitasa

A leglényegesebb kérdés, mely, agy tdnik, az utébbi néhany
évben egyre inkabb feledésbe meriil, hogy nincs olyan
helyreallité anyag vagy helyreallitasi technika, amely ellenallo
lenne a bakterialis betegséggel szemben. Amig kedvezStlen
korilmények vannak, mint a kérokozo baktériumok szignifi-
kansan magas szintje, a fluorid hianya, vagy az idealisnal keve-
sebb nyal, valdszinileg tovabbra is fennmarad a betegség, fiig-
getlenil a helyreallit6 ellatas minGségétdl. A ,visszatérd szuva-
sodast" el kell ismerni annak ami - a betegség tovabbfolyasa.
Inkabb ugy is mondhatnank, hogy a betegség megszlintetésé-
nek képtelensége. Ennek a negativ szemléletnek szemiivegén
keresztiil nem véletlen, hogy a helyzet kezelésének képtelen-
ségét a fogorvosok kudarcként élik meg, kovetkezésképpen a
paciensek feladjak és elfogadjak a fogat teljesen borité vagy
eltavolito jellegli megoldasokat.

Azonban két 1j felfedezés bévitette a helyreallité anyagok palet-
tajat, melyek alkalmazasa jobban fogmegtarto jellegi és
megteremti a fogszovet meglrzésének lehetGségét, elhagyva
az igen destruktiv, teljes sebészi jellegii beavatkozast a szuvas 1€zi6
eltavolitasakor. Ma mar léteznek olyan anyagok, amelyek a
fogszovethez kotédnek - mind a zomanchoz és a dentinhez -
valamint vannak bioaktiv anyagok, melyek segitenek a meg-
betegedett fogszovet remineralizaciéjaban.

Kompoziciés miigyantak

A helyreallitd fogaszat egyik legnagyobb nehézségét az a kihivas
jelentette, hogy olyan jo illeszkedésti helyreallitasokat készitsen,
melyek mentén nem valosul meg bakteridlis mikro-szivargas a
helyreallité anyag és a fog szovete kozott. Az adhézi6 megje-
lenésével elszigetelhetdvé valt a bakterialis flora a szuvas allomany
kiilonb6z6 mélységeiben, megakadalyozva taplalkozasukat, vala-

mint tovabbi mikroorganizmusok behatolasit. A kompozicios ma-
gyantak" voltak az els6 adheziv anyagok, ezek adtik a zomanc és a
kompozitok kozott elérhetd legerésebb kapcsolatot®. Ezeknek az
anyagoknak a megfelel6 behelyezése meglehetdsen igényes munkat
kovetelt, alkalmazasuk pedig néha korlatozott volt. Legyenek on-
vagy fényrekotok, a kotési zsugorodasuk 1-5 térfogat-szazalékos
értékek kozott mozog”, ami jelentGs fesziiltséget gyakorol a
zomanccal valé kapcsolatra. Sziikséges tehat a teljes sz€li zarasi
vonal mentén az ép dentinnel alatimasztott ép zomanc jelenléte. Az
ezeknek a feltételeknek meg nem felel zomanc konnyen letorhet
és lehasadhat, ami mikro-szivargashoz vezethet. Eddig még nem
sikeriilt ilyen jellegli, hosszii tavon hatékony mikro-mechanikai
kotédést a dentin és a kompozitok kozott megvalositani.

Az alkalmazasuk tovabbi korlatjat jelenti, hogy maga az anyag viz-
mentes, teljesen semleges, semmilyen bioaktivitast nem mutat, igy,
hacsak a helyreallito6 anyag nem mutat valamilyen védekezd
képességet a bakterialis invazioval szemben, veszélybe keriil a sz€li
zarasa. Tovabba, mivel folyamatosan nedves kornyezetben van,
vizfelvétel varhato és ez az anyag lassi romlasahoz vezet.

Uvegionomerek

Néhany tiz évvel kés6bb egy masik adheziv anyag keriilt kifej-
lesztésre az tivegionomer cementek képében®”. A polialkén sav
jelenlétének koszonhetéen e cementek képesek a fog szoveteihez
kotbdni, kialakitva egy ion-cseréld réteget mind a zomanc mind a
dentin felszineken, beleértve a kollagén haldzatot is***. Ez lényegé-
ben egy kémiai kapcsolat, ahol a cement alatti fogszovet allapota
alig 1ényeges. Még a demineralizalt dentin réteghez is bizonyos szin-
ten kotddik. Mivel a kapcsolat erdsebbnek mutatkozik az tiveg-
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ionomerek szakito szilardsaganal, az anyag sériilései a cementen ="

betili kohézi6é karan kovetkeznek be, visszahagyva egy ionokban
gazdag réteget, mely erGsen kotddik a foghoz*. Ez azt jelenti, hogy
nem jOhet létre mikro-szivargas az livegionomer és a zomanc vagy
dentin felszine kozott. Ezek az anyagok egyszertien kezelhetok,
valamint vizalapuak, igy kompatibilisek a szajiiregi kornyezettel,
tovabba megfelel$ kopasallosagot érnek el miutan a kotési folyamat
megérett”. Alkalmazasuk legf&bb korlatja a torékenységik.

Az iivegionomerek bioaktivitasa

Az tivegionomerek pora egy magas fluorid-tartalmua tivegpor, folya-
dékuk pedig polialkén sav. Osszekeverésiiket kvetéen az iivegpor-
bol kalcium és aluminium ionok gyors felszabadulasa figyelheté meg,
melyek id6vel az iivegszemcséket egybetartd erds, oldhatatlan
matrix kialakulasat segitik el6. Fluorid ionok is felszabadulnak,
melyek a matrixban szabadon maradva lehetévé teszik késGbbi
beépiilésiiket a kornyez6 fogszovetbe®. A folyadék is képes felsza-
baditani kalcium és foszfat ionokat a fogszovetbdl, igy a frissen
megkevert anyag az liregbe helyezve egy ion-dus réteget alakit ki a
fogszovet és Onmaga kozott, amely kotéskor mindkettejiiknél
erdsebb lesz. Fontos megjegyezni, hogy az ionok csak viz jelen-
lIétében képesek vandorolni. Mivel ez a cement vizalapu, folyamatos
ion-vandorlas figyelhet6 meg a fogszovet, a nyal és a helyreallito
anyag kozott, tovabba azt is kimutattik, hogy ez segiti a reminera-
lizaciot €s a demineralizalt zomanc és dentin gyogyulasat™.

Némely tivegionomer stronciumot tartalmaz kalcium helyett, ami
kimutathat6 a kavitas aljan a helyreallité anyagbol egészen a de-
mineralizalt dentin mélyéig. Raadasul, ahogyan fluorid szabadul ki a
nyalba és a kornyez6 fogszovetekbe, kalcium és foszfat ionok épuil-
nek be a nyalbol a helyreallité anyagba, fenntartva az elektrolit
egyensulyt. Ez az anyag érésén keresztiil el6segiti a helyreallitas fel-
szinének keményedését, fokozva a kopasallossagat™.

Mint korabban mar volt rola sz6, az tivegionomerek alkalmazasanak
legf6bb korlatjat torékenysége okozza. Ennek ellenére idealis elsé
korben valasztando helyreallité anyagnak, mivel valodi sz€li zarast
biztosit és rovid tavon remirelaizaciot és gyogyulast valt ki’.
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Amennyiben a helyreallitas fokozott ragéer6knek van kitéve,
megerdsithetd szendvics-technika alkalmazasaval, vagy megfeleld
modon helyettesitve egy masik végleges helyreallitassal”. Kisebb
lézioknak viszont, melyek nem hivatottak ragéonyomast viselni,
idealis valasztando helyreallito anyaga.

Anyagvalasztas

Egy 1€zi6 helyreallitasara leginkabb alkalmas anyag kivalasztasahoz a
két megoldas valamelyike javasolt. Minden elsédleges szuvasodast a
minimalis beavatkozas elvén kell megkozeliteni. Mas szavakkal kife-
jezve, csupan a 1ézioval kell torédni, a ,preventiv feltaras“, valamint
az ,alatamasztatlan zomanc eltavolitasa“ gondolatok mar elavultak™.
A lireg kialakitasat teljes mértékben a 1€zi6 terjedelme hatarozza
meg, nem pedig egy lézid-osztalyhoz rendelt elére meghatarozott
uregforma. Eszerint tehat egy barazda szuvasodas esetében elég
csupan a barazda szuvas részét feltarni és kitisztitani, majd ezutan a
1ézi6 és a barazda tivegionomerrel helyreallithaté és lezarhato.
Hasonl6 elv szerint lathatok el az approximalis 1€ziok is.

Napjaink gyakorlatanak masik jellemz4 ellatasi tipusa az ugynevezett
Jhelyettesitd fogaszat, mely szerint az elsédleges 1€zi6 mar korab-
ban ellatasra keriilt, de az eltort vagy alaszuvasodott, igy cserére
szorul. Ilyen esetekben az lireg alakja adott, mérete tdlzottan tag, igy
a ragofelszin csak kompromisszumok aran alakithato ki. Ilyen esetek-
ben mas anyag valasztasat diktaljak az eréviszonyok. Az {ivegiono-
merek minden esetben indikaltak, hogy biomimetikus képességiik
révén a helyreallitas alabélelGjeként szerepeljenek egy masik anyag-
gal egyiitt, szendvicstechnikaval megerdsitett helyreallitasban.

A minimalis beavatkozas elve alkalmazhat6 minden 1ézi0 esetében,
az egyetlen gondot annak eldontése jelenti, hogy az elkésziilt
helyreallitas igényel-e megerdsitést. Nagyobb terjedelmii iiregek
esetében - kiilonosen, ha a zaré zomancléc is érintett - sziikséges
mas anyag alkalmazasa is az iivegionomer felett, hogy megfeleld
alatamasztast biztositson a ragoerdkkel szemben. De a legfontosabb
az, hogy a kornyezd természetes fogszovetet nem kell eltavolitani
egy standard lireg-formahoz igazodva.

Minden hagyomanyos helyreallitd anyag is rendelkezésiinkre kell,
hogy alljon, és a dontésiinket az elkésziilt helyreallitas terjedelme és
tartossaga fogja befolyasolni. Az tivegionomer 6nmagaban megfelel$
helyreallit6 anyag minden olyan esetben, amikor nem éri kozvet-
leniil rago terhelés. Kisebb 1€ziok ellathatok ily modon, lehet6vé té-
ve a kornyez$ fogszovet megbrzését. A kompozicios muigyantak
nagymértékben esztétikusak, leginkabb ott hasznosak, ahol a rago
terhelés mérsékelt, azonban behelyezésiik koriilményes €s tartossa-
guk a kivantnal rovidebb. A nagy kiterjedési helyreallitasok elkészi-
téséhez az amalgam a leghatékonyabb és leggazdasagosabb meg-
oldas, még a helyettesit6 fogaszati ellatas esetében is, kedvezitlen
esztétikai megjelenése ellenére. LehetOséget teremt a ragofelszin
helyreallitasara az ésszer(iség hatarain belill, kdvetve a természetes
fogszovet vonalvezetését. A nagyméret(i helyreallitasok kialakitasa-
hoz az arany a legjobb valasztas, kiilonosen, ha indirekt tton kertil
kialakitasra. Okkluzios rendellenességek esetén, vagy a vertikalis di-
menzio helyreallitasakor hasznalatuk feltétlentil sziikséges, esztétikai
hatranyuk ellenére is. A keramia betétek csupan korlatozottan alkal-
mazhatok, mert szamukra az tiregalakitas igen veszteséges, viszont a
teljes keramia koronak a legesztétikusabb megoldast jelentik a nagy
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kiterjedést betegség esetében. Azonban ez utdbbi anyagok csupan

akkor hasznalhatok, amikor a betegség mar kezelésre kertilt, mivel
semmilyen bioaktivitast nem mutatnak.

Kovetkeztetés

Az eddigiek értelmében a korszer(i fogaszatnak elsGsorban a
betegség kezelésével lenne szabad a beavatkozast megkezdeni,
mielStt hozzafogna a sériilt fogszovet helyreallitisaihoz*™®. Az a
szemlélet, mely megszamolja a kavitasokat és mar el is kezdi kezel-
ni azokat, téves, mert bakteridlis betegséget nem lehet sebészi jel-
leg(i beavatkozassal gyogyitani. Ilyenkor természetesen a , visszatérd
szuvasodas“ a betegség tovabbfolyasa.

A kezelés a nyal vizsgalataval kell, hogy kezd6djon, a nyaltermelésen,
a nyal Osszetételén és puffer-kapacitasan keresztil, egészen
- amennyire lehetséges - a bakterialis terheltség megsziintetéséig.
Az ehhez tarsul6 fluorid a remineralizacion keresztiili gyogyulas ké-
pességét nagymértékben segiti. A kezelés azonban nem lehet teljes,
amig a felszin uireges, igy a nagykiterjedésii szuvasodas kezelésének
részét képezi az ideiglenes helyreallitasok készitése minden érintett
teriileten. Az ilyen jelleg(i ellatasra tobb évvel ezel6tt még cink-oxid
eugenolt javasoltak®. Azonban, ez az anyag hidrolizisre hajlamos, igy
elég hamar szétesik. Az idedlis anyag az tvegionomer, mivel
hasznalata egyszeri és elég erés a legtobb helyzetben a felszin
lezarasara, minimalis kornyez4 fogszovet felaldozasa mellett. A zaras
az ion-cserén alapulo kotédés révén lesz teljes, a helyreallitas alatti
demineralizalt rétegek pedig elszigetelve remineralizalodhatnak,

tovabba a visszamaradt baktériumok taplalék nélkiil maradnak.

Az elvaltozasok igy mar gyogyulhatnak és remineralizalodhatnak egy
bizonyos mértékig, ezt kdvetéen pedig a paciens felvilagositasa a
problémarol, majd a batoritasuk, hogy tegyenek meg minden sziik-
séges lépést a folyamatban 1évé demineralizacios ciklus
megfékezéséért, a remineralizacio és a gyogyulas érdekében. Miutan
helyreallt a szajiiregi egyensuly, megkezdddhet a végleges helyreal-
litas megtervezése és a ragofelszinek teljesen hagyomanyos
felépitése. Ez egy célirinyos fogaszati ellatast jelent a fogazatba
torténd minimalis beavatkozassal, szemben a G. V. Black altal ajan-
lott maximalisan sebészi jellegi tigyetlen technikaval. Ezek a szab-
vanyok ma mar csak torténelmi jelentOségliek, a szakma
képviselSinek e tekintetben pedig meg kell Gjulniuk.
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Ken Austin, a fogaszati ipar ikonja, az A-dec tulajdonosa, vejét,
Scott Parrish-t nevezte meg utodjaként. A bejelentést nejével,

Joan Austinnal kozosen tették. Parrish 1985 6ta dolgozik az
A-dec-nél és az elndki poziciot tolti be.

Az A-dec-et 1964-ben alapitotta Ken és Joan
Austin hazaspar, arra az egyszer( alapigazsagra
épitkezve, hogy oriasi értékkel bir, ha dolgokat
jobban csinaljuk. Jobb, okosabb és jobban fel-
hasznalobarat fogaszati berendezések meg-
alkotasa vezette az A-dec-et a szerény kezdetek-
tdl a vilag egyik vezet$ fogaszati gyartoi sta-
tuszaig. Ez a tokéletesitésre valo hajtoerd
egyenes tikrozédése a vallalat és azon emberek
értekeinek, akik ezt a csaladi vallalatot alkotjak.
Ez segitette az A-dec-et, hogy csaladi val-
lalkozasként mara globdlis vallalatta n&je ki
magat, tobb, mint 100 orszagban rendelkezve
vasarlokkal és hivatalos forgalmazokkal.

Az ,A-dec Way*“

— ahogy az A-dec csinalja

Az A-dec elnoke, Scott Parrish, Austinék veje,
nagy mértékben jarul hozza azon A-dec vezér-
elvek kidolgozasahoz, melyet az ,A-dec Way"-

A rendeld

nek, az ,A-dec mod“-nak hivnak. ,Egyedi filozo-
fiai elveink €s Uzletmeneti irinyvonalaink van-
nak, melyek segitik az A-dec napi munkajat" -
allitja. ,Osszesen 15 alapelv van, de a legelsd az,
amely val6jaban elGreviszi a vallalatot: torédés
az emberekkel. Igyeksziink minél nagyobb
figyelmet forditani mindazon emberekre, akiket
mukodésiink érint, partnereinkre, a dealerekre
és disztributorokra, és vevdinkre, igy a fogor-
vosokra és a pacienseikre.“

A vallalat azt teszi, amit prédikal. Ha a dijak és
jutalmak barmilyen indikatorok, A-dec mind
helyi, mind nemzeti elismeréseket nyer az
uzletviteléért. A gyartot folyamatosan Oregon
allam legjobb munkahelyei kozott tartjak sza-
mon, nemrégiben pedig elnyerte az Oregoni
Uzleti Etikai Dijat az iizleti tevékenységéért. Az
évek soran az A-dec-et szamos nemzeti
megtiszteltetés érte, igy megkapta az Amerikai
Fogaszati Szovetség Kivalo Szolgaltatas Dijat €s
az Ev Villalkozé6ja dijat a gyartok kozott.

Az A-dec iranyelvei nemcsak jo munka-
kornyezetet teremtettek, hanem taplaltak a
vallalat kereskedelmi sikereit is. Ken Austin, az

Egy olyan iparagban, ahol a
valtozas az egyetlen kon-
stans tényezd, az A-dec
olyan sikereket ért el, melyre
kevés fogaszati gyartd
képes — ez nem meglepd,
ha figyelembe vesszuk
a mindéség es a megbiz-
hatésag terén szerzett hir-
nevét. EQgy kicsit mélyebbre
nézve Kkivilhgosodnak az
A-dec rejtett erdsseégei.
A siker és a ndvekedes
mogott az alkalmazottak,
a stratégiai partnerek és a
igények egyesi-
tésének képessege all.

vasarloi

A-dec alapitdja ugy gondolja, hogy a vallalat
ember kozpontisiga nagyobb teljesitményt
eredményez. ,Az alkalmazottainkat helyezziik
el6térbe ¢és ugy talaljuk, hogy ez nagyon
hatékony korforgast taplal. Alkalmazottaink
magasabb minGségl termékeket allitanak elG,
melyeket disztributorainknak koénnyebb
értékesiteni €s az ebbdl szarmazo profit egye-
nesen visszamegy a vallalathoz, szolgalva
azokat az alkalmazottakat, akik a folyamatot
elinditottak. Ez, viszonzasképpen alatamasztja
a minGségellendrzési koncepcionkat, amely
személyi szinten torténik, hiszen alkalmazot-
taink biliszkék munkajukra.“

A mindség ,keritésen beliilrol“

Parrish ravilagit arra, hogy ehhez a
biiszkeséghez hozzajarul az is, hogy az A-dec
termékek kozel 100%-a sajat gyarukban, az
Egyesiilt Allamok észak-nyugati, Oregon
allambéli Newberg-ben készil. Az A-dec a
lehet6 legtobb folyamatot hazon beliil kivan
megoldani, hogy nagyobb kontrollja legyen a
minGség felett. A 16 hektaros vallalati viragos
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campuson végig sétalva minden megtalalhato
a fogorvosi székekhez sziikséges hidraulikus
cilinderek gyartasatol, a specialis tomlék
elképeszt6 valtozatossagan at az A-dec székek
és vezérld egységek gyartasaig.

Austin hangsulyozza, hogy a termékmindség,
amit az A-dec el kivan érni, valoban a rendel$
élettartamara kell, hogy szoljon. ,Példaul,“
mondja, ,még az olyan latszolag egyszert ter-
méken, mint egy A-dec orvosi til6ke, a fogorvos
tobb rogzitét fog talalni, mint barmely mas
hasonlon, mert olyan hosszu tavra szeretnénk,
hogy a fogorvosok hasznaljak, amilyen sokaig
sziikségiik van ra. A fogaszati iparban a legszi-
gorubb gyartasi tolerancidit alkalmazzuk. Az
eladast kovetSen pedig tamogatjuk termékein-
ket. Minden egyes termékiinkért kiallunk. Sok
id6t és forrast fektettiink be, hogy olyan ter-
mékeket hozhassunk létre, amelyek kialljak a
fogorvosi praxis igazi tesztjét.«

Ez a vevGelégedettségre valo fokuszalas, az
A-dec vallalati értékeinek iranyitasa mellett

Parrish szerint ,az A-dec 500-nal minden egyes
vevdvisszajelzést kivizsgaltunk, a vizrendszer
és aszepszis aggodalmaktol a fogorvosi és
paciens ergonomiaig. Ahol a legszélesebb
igény volt a valtozasra, azon tertiletekre fordi-
tottuk a legnagyobb eréforrasokat.

A munkafolyamat egészét vizsgalva az egyes
paraméterek helyett, olyan energiat tudtunk
adni a fogorvosnak, hogy a nap végén az utol-
s0 paciens kezelése is konnyebb és élvezetes
legyen szamukra.

Az A-dec nagy fordit az

egységkésziilék vizrendszerére. ,A sterilizala-

figyelmet

son kiviil semmi sincs olyan nagy hatassal a
paciensre, mint a viz“ allitja Parrish. ,Hossza
id6t toltottink el az A-dec 500 vizrend-
szerének kifejlesztésével, megszintettiik az
allovizet a viz utakban és Kkifejlesztettiik az
ICX™ vizkezel6 tablettat. Az id&igényes
vizkezelési procedurak helyett igy elég csak
egy tablettat beledobni a vizpalackba és a viz
utak tisztak maradnak.

ardee

eletéert

egyedi utra terelte a vallalat termék-
fejlesztését. Nagy hangsulyt fektettiink arra,
hogy meghallgassuk a fogorvosokat, bea-
zonositsuk a specifikus igényeiket €és olyan
egyszeri megoldasokat fejlessziink ki, ame-
lyek megoldjak azokat. Az A-dec egyedi ter-
mékfejlesztésének integralt részeként a vevék
visszajelzései az iparag legsikeresebb innova-
cioit eredményezték.

Austin megjegyzi, hogy az A-dec indulasakor a
fogaszati berendezés és kezelési protokoll
éppen forradalmon ment at. ,A Doriot- karos
kézidarabokat turbinak valtottak fel és a
fekvekezelés is ujdonsag volt. Ma az iparag
ismét a nagy valtoztatasokon dolgozik, hiszen
az 4j technologiak egyre nagyobb gyorsasag-
gal valnak elérhetévé a fogorvosi rendel6k

részére.

A fogorvosi rendszerek
perspektivaja

Az A-dec, tovabb szélesed$ termékskalajaval,
rendszer szemléletd gondolkodast képvisel.

Fokuszalas a hatékonysagra

Az A-dec rendszerszemlélete a sajat belsé folya-
matait is hatékonyabba tette. A legtjabb gyartasi
technologiak utat nyertek a gyartas teriletén,
ahol a termelési folyamat minden munkasa pon-
tosan tudja, hogyan végezze el az adott mi-
veletet. Az A-dec gyaraban alkalmazott helytaka-
rékossag a termékben is megjelenik. Példaul
a most kifejlesztett modularis Preference
Cabinetry - a butor csalad - ugy kertilt megter-
vezésre, hogy a legkisebb alapteriileten toké-
letesen teljesitse a fogorvosi feladat ellataisahoz
sziikséges feltételeket. Az A-dec Preference
ICC™ példaul egy komplex sterilizalo kozpont
feladatat biztositja, egy modul formajaban.
Amint azt el lehet képzelni, a vevészolgalat
alkatrész gazdalkodasa is komoly kihivast je-
lent. Az A-dec egy nagy hatékonysagu automa-
ta raktarozo és ellaté rendszert mikodtet az
alkatrész  miuveletekhez, hogy szétosztisa
konnyedén, pontosan €s a megfelel$ sorrend-
ben torténjen. Es féleg, minden eddig gyartott
géphez ma is tudnakk alkatészt adni, akar 24
oran belil a vilag barmelyik pontjara.

_
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A jovore tekintve

Az A-decnél alkalmazott Gj technologiak bazisan
allva, Austin és Parrish a jovo kihivasaira tekint.
»A digitalis technoldgia robbanasszeri novekedé-
sét latjuk a fogaszatban és azon dolgoztunk, hogy
a legjobb platformot épitsiik ki ennek befogada-

ara", mondja Austin. Parrish hozzateszi: ,Uj kijel-
z¢ési technologiak, nagyitasi technikak, a video és
szamtalan elektronikus kontroll eszkoz lehetésé-
gei adjak meg most a tervezés iranyat. Az
A-dec 500-at a jovével valo rugalmas alkal-
mazkodasra terveztiik. Soha nem Iétezett olyan
fogaszati egységkésziilék rendszer, amely a jelen
technologiait eleve azzal a gondolattal integralta,
hogy még tobb Uj technologia érkezése varhato
és ezeket be kell fogadnia. Az A-dec 500 ilyen*.
A rendeld, a fogorvos és a paciens igényeinek
figyelembe vételével az A-dec ugy gondolja, hogy
jol van pozicionalva a fogaszati tarsadalom
jovébeni igényeinek kiszolgilasara. ,Ugy gondol-
juk, hogy még mindig joval tobbet lehet tenni
akar a fogorvosok, akar pacienseik
populacidjaért* mondja Parrish. ,A kilonféle
ergonomiai fejlesztésekkel, melyek az utobbi
években sziilettek, a fogorvosok tovabb marad-
nak aktiv dolgozok. Az idé hihetetlentil nagy
érték. A mi feladatunk, hogy segitséget nyujtsunk
a sikeres fogorvosi karrierekhez.“

id6so6ds

A fogaszat jobba tételének tobb mint 40 éves
elkotelezettségével és a berendezéseiket €pitd,
elado, vasarlo, szervizel6 és hasznalo emberek
iranti torédésével, az A-dec tovabbra is masként,
A-dec modon fogja végezni dolgat.

Ken Austin és Scott Parrish elkotelezetten gon-
doljak, hogy céljuk a jovében is a fogorvosi ren-
del6k magas szint( ellatasa a legjobban tervezett
és gyartott ipari technologiaval.

A-dec 2008 =
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BEMUTATJUK az

MDI® Mini

A Dent-East Kft. 2007 szeptembere oOta
foglalkozik az IMTEC (USA) bevezetésével
itthon. Az IMTEC implantologiai, csontképzd
termékeket és Cone Beam CT-t gyarto
amerikai vallalat. Az IMTEC altal gyartott mini
implantatumokat a hetvenes években
Dr. Victor 1. Sendax manhattani fogorvos
fejlesztette ki. Az IMTEC altal gyartott és
értékesitett Mini Dental Implant (MDD) rend-
szer az elsé €s egyetlen, amely minden eurépai
és amerikai mindsitéssel rendelkezik a tartos
alkalmazasra, beleértve az FDA tartos
hasznalatra vonatkozo mindsitését is. Jelenleg
az MDIt kozel azonos darabszamban iiltetik be
a tengerentdlon, mint a hagyomanyos implan-
tatumokat, vilagszerte pedig évente kozel 500
ezer darab MDI kertl betiltetésre.

Az MDI rendszer egy egyszer(i, minimal
invaziv, azonnal terhelhet6 és Kkoltség-
hatékony megoldas a kivehetd fogsorok tar-
tos rogzitésére. E mellett hasznalhaté koro-
nakhoz és ideiglenes implantatumként is.

Az MDI tartoésan rogziti a kivehetd protézist
akkor is, amikor a csont gerincvastagsaga ha-
gyomanyos implantatumokkal ezt nem tenné

B 2008. janudr
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A behelyezett MDI®

lehet6vé. Atmérdje 1,8 mm és Grade 5 titin
otvozetbdl késziil, amely kb. 62-szer erGsebb
a tiszta titannal. Fontos tudni, hogy az MDI
egy minimal invaziv eljaras: nincs sziikség
lebenyképzésre €és az implantatum hossziban
torténd furasra. Az MDI behelyezése trans-
gingivalisan torténik, furni pedig csak egy 1,1
mm vékony furéval, a végleges hossz har-
madaig kell. Az eljaras tehat joval kevesebb
traumaval jar a paciensnek. Nem kell tovabba
hossza honapokat varni a csontosodasra, az
MDI a legtobb esetben azonnal terhelhetd, a

hosszua tavu siker aranya pedig megegyezik a
hagyomanyos implantatumokéval.
Hasznalata rendkiviil egyszer(i, gyakorlott
fogorvos akar egy egy oras kezelés soran
véglegesen rogzitheti paciense addig
1otyogs protézisét. A teljes kezelés tehat
nem igényel hosszabb idGt egy gyokér-
tomésnél, am hasznossaga joval nagyobb
annal. A rendszer hasznalatahoz nem sziik-
séges, hogy a felhasznalo gyakorlo implan-
tologus legyen. Egyszerlségét mutatja,
hogy az MDI-t hasznal6é orvosok 80%-a nem
is implantal hagyomanyos modszerekkel.

A rendszert a ,szegény emberek implantatu-
maként is emlegetik, hiszen joval gazdasa-
gosabb, mint ha a fogsor rogzitését hagyo-
manyos implantatumokkal oldanak meg.

Az MDI hasznalhat6 koronak esetén is un.

»one piece“ implantatumként, amennyiben

két fog kozott meglévé hely tul szik lenne

egy hagyomanyos implantatum szamara,
valamint ideiglenes implantatumként is.

Faluhelyi Gabor

06-20-982-6148

Az IMTEC els6 magyarorszagi mini implantatum kurzusa

2007. november 17-én Keriilt sor az IMTEC
(USA) els6 hazai MDI (Mini Dental Implant)
rendszerének kurzusira a Dent-East Kft.
szervezésében.

A kurzust a margitszigeti Danubius Health Spa
Resort Magnolia termében, €s a VitalCenter
Margitsziget egyik fogaszati rendelGjében tar-
tottak.

A tanfolyamot Prof. Gera Istvan, a Semmelweis
Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak dékanja
nyitotta meg. Ezt kovetéen John Davis, az IMTEC
europai kozpontjanak vezetdje foglalta Ossze a
gyartd  cég  tevékenységét, termékeit.

Dr. Henriette Lerner, munka kozben

Elméleti oktatas

Megtudhattuk, hogy az IMTEC gyartja a piac talan
legjobb minGségii rontgen képét ado 3D Cone
Beam CT késziiléket is, az Iluma®t, melyet
Europaban a Kodak Dental Systems, itthon pedig
a Dent-East Kft. hoz forgalomba.

Ezt kovet6en Dr. Henriette Lerner meghivott
implantologus vette at a szot és egész napos
elGadasban, €16 mtéttel mutatta be az IMTEC
MDI rendszerét. Mivel Dr. Lerner magyar szar-
mazasu, az eléadast magyar nyelven hallhattak a
kurzus résztvevoi.

Az elméleti elbadast kovetben dr. Lerner
€¢l6ben is megmutatta az MDI rendszer

Az €16 mitét

hasznalatat egy paciens als6 allkapcsaba
torténd  implantalassal, melyet ¢€lében
tekinthettek meg a résztvevik.

A tanfolyam végén workshop keretében a
fogorvosok maguk is kiprobalhattak az
eszkozoket.

A szervezOk folyamatosan szerveznek tovabbi
hazai MDI kurzusokat, ezek idépontjai megtalal-
hatéak a www.dent-east.com honlapon, az
IMTEC termékek oldalan. A kurzusok a
hatékonysag érdekében kis csoportokban
zajlanak, igy a létszam korlatozott.

Begyakorlas egy szarvasmarha
oldalbordacsontjan

Tovabbi informacio és jelentkezés a kurzusokra:
Dent-East Kft. Tel: 06 1/319 45 68. E-mail: mail@dent-east.com, www.dent-east.com, www.imtec.com.

A kurzus oktatoja: DR. HENRIETTE LERNER, DMD, DGZ, ICOI, DGOI, EAO., Baden-Baden, Németorszag, Mindsitett szakel6ado:
Németorszag, Franciaorszag, Izrael, USA/Bostoni Egyetem. Tdbb szakpublikacio szerzéje.
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Végre egy minimalisan invaziv és gazdasdgos megoldas a fogsorok
rogzitésére: az IMTEC Mini-Implantdtumok (MDI) - féleg azon
pacienseknek, akik eddig elvetették az implantalaciot a vele jaré mutét
félelme, vagy annak jelentds koltségei miatt.

Az IMTEC Mini-Implantdtumok sikere tébb mint 20 év klinikai hasznalat
tapasztalatain alapszik: a megfelel6 eljaras mellett egy specialis titan
Otvozet garantalja a torésallésagot és az elhorgonyzott fogpotlas
stabilitasat. Az implantatumok 5 lépésben, transzgingivalisan kerilnek
beillesztésre és normal kértilmények mellett azonnal terhelhetdk.

Amennyiben egy maximalisan hatékony, am minimalisan invaziv implantaciés Kurzusok

megoldast hozzaférheté 4aron szeretne nyUjtani pacienseinek, kérjen 2008. 03. 08. Budapest
tovabbi informéciét az "IMTEC Sendax MDI"-rél a Dent-East elérhetéségein, illetve 2008. 04. 26. Sopron
jelentkezzen be a kdvetkezé kurzusunkra. (A kurzusok id&pontjait és helyszineit 2008. 06. 28. Debrecen
lasd jobbra).

Dent-East Kft.
Regisztracié kurzusra: 1/319 45 68
E-mail: mail@dent-east.com

Olvasdékartya @
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= Az IMTEC i/iléévéiétg, .e.gysier-d Beﬁél’yézc-é-s-sélués restauralasi eljarassal rendeikezc’iufbi_:jé;zafi implanta- r‘ 'HTEE‘
tum rendszereket gyarté vallalat. Az Imtec tdbb mint 85 orszagban van jelen. Kézpontja Ardmore-ban, h,? . | 1 -
& E MO A ¥  Oklahomabanvan e



o egyfdzisU vagy kétfazist implantatum

e varidlhatdé poziciondlhatdsag

e hdromszoros mikromenet a kortikdlis

megdrzéséért
o fokozott fellletkezelés
e anatdmikus gydkér forma

Kiprébdalasra ingyenes ENDURE impantatumot

adunk és a mitéthez kdlcsénziink
egy behelyezd készletet

Kérje implantatumat az aldbbi szdmon:

Tel: 06 1/319 45 68

(kizarélag a készlet erejéig)

Hazai képviselet:

Dent-East Kft.

1124 Budapest, Liptd u. 8.
Tel: (06 1) 319 45 68

E-mail: mail@dent-east.com

MINT KOMPLIKALT ES KOLTSEGES

o egyszerUsitett sebészeti és protetikai protokoll

Az IMTEC egy viladgvezetd, egyszerl behelyezéssel és restaurdidsi eljarassal rendelkezd fogdszati implan- r
tatum rendszereket gyartd vdllalat. Az Imtec tébb mint 85 orszdgban van jelen. Kézpontja Ardmore-ban,
Oklahoma-ban van

E“ n“BE-“
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: Rendelo tervezes

A Dent-East Kft. igény esetén az

alabbi komplex feladatokat vallalja:

« fogorvosi rendel$ technologiai
tervezése, adott épitészeti terv
alapjan

¢ belsGépitészeti terv készités

* ennek kivitelezése

* butorok szallitasa

* berendezés, egységkésziilék,

rontgenkésziilék szallitasa és

beiizemelése

szamitastechnika - lokalis vagy

halozat - telepitése

Mindezen tevékenységhez szak-
képzett és nagy gyakorlattal rendel-
sl KczG tervez6i hattér all rendelkezésre.

Erdekl&dni lehet:

Dent-East Kft.

1124 Budapest, Lipté u. 8.

Tel: (1) 319 45 68, Fax: (1) 310 70 96
e-mail: mail@dent-east.com

Olvasékartya @

|
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Uj generaciés apex lokator

Apex Pointer™+

_
L

Nem vitas, hogy aki sokat gyokérkezel, annak
egy apex lokator késziilék jelenti az egyik leg-
fontosabb segédeszkozt a csucsig €rd
gyokértomések eléréséhez. A felhasznalok
elmondasa szerint nagy részik mar nem is
tudna elképzelni munkajat egy ilyen késziilék
nélkdl.

Ugyan a gyokércsics bemérd késziilékek
tobb mint négy évtizedes multra tekinthetnek
vissza, az igazi attorést néhany évvel ezeldtt a
multifrekvencias késziilékek megjelenése
hozta. Nem volt gond tobbé az egyfrekven-
cias késziilékeknél sziikséges gyokércsatorna-
kiszaritas, és pontosabban is mértek a korab-
bi gyartmanyoknal. A multi- (egy alacsony ¢s
egy magas) frekvenciin méré késziilékek
nedves kornyezetben is mikodtek, de ennek
a technologianak is megvoltak a korlatjai.
Jellemzéen csak az apexhez kozeledve
kezdtek el pontosan mérni, a fiziologiai apex
bemérése pedig csak két 1épésben volt pon-
tos. Mindent egybevetve pontossaguk csupan
kb. 90%-0s volt.

A Micro-Mega most bemutatja az apex loka-
torok legujabb generaciojat, amely az eddigi-

Z oz

ektdl eltérd technologiaval segiti a csucsig érd

Z z

gyokértomések elkészitését, elérhetd aron.

Az Gj Apex Pointer+ a két, vagy annal tobb
frekvencia helyett egy egyedi, nagyon magas
frekvencian (50 kHz), és konstans amplitado-
ju arammal végzi a méréseit, amely feltétel
nélkiili, kozel 100%-0s pontossagot eredmé-
nyez. Az 4j technologianak koszonhetéen a
késziilék egyenletesen mutatja a tdi haladasat
a gyokércsatornaban, igy a kontroll tii atja ki-
szamithatobb. A foramen physiologicum he-
lye azonnal megallapithatd, ehhez nem kell
eljutni el6szor a foramen anathomicumig.

Az Apex Pointer+ a gyokércsatorna allapota-
tol fiiggetlentl mér: szarazon, ill. nedvesen,
vér, nyal, hipoklorit, vagy barmely mas folya-
dék jelenléte esetén is pontos informaciot ad.
A késziilékhez csatlakozo vezeték egyik végén
levé csipeszt barmely fém tihoz csatlakoztat-
hato, a masik végén levé horog a paciens

I

Bevezeto ar:
brutté 219 000 Ft

ajkara helyezve biztositja a foldelést. A gyokér-
csatorna hossza akar 10 masodperc alatt is
pontosan megallapithato, ami jelentés kiillonb-
ség egy rontgenfelvétel elkészitéséhez képest,
és kikiiszOboli a rossz vetiilésbdl eredd tévedé-
seket. A késziilék a tagabb, ujjal nem érzékel-
hetd apikalis sziikiileteknél is pontosan mér.
A Micro-Mega ugy alkotta meg az 4j Apex
Pointer+t, hogy a jobb, pontosabb eredmény
a korabbi generacios készulékeknél ked-
vezObb aron legyen elérhetS. Ajanljuk
a készuléket mindenkinek, akinek fontos
a csucsig éré gyokértomés elkészitése.

Olvasodkartya @

KAUTER készilék a Parkell-tdl

minoseég dizajn nélkul

parkell

Olvasdkartya @

A New-York allambeli Parkell-t hazinkban is a
megbizhat6, am rendkiviil kedvezd arfekvési
termékek gyartojaként ismerik. Elég, ha csak
az orszag legnépszeribb apex lokator
késziilékét, a Foramatron D10-et emlitjik,
amely szintén az amerikai gyarto fejlesztése.
Most bemutatjuk a Parkell kival6 kauter
készilékét, a SENSIMATIC 600 SE+t, amely
mind a teljesitménye, mind az ara alapjan az
egyik legjobb valasztas.

A Sensimatic legnagyobb elénye a kiemelked6
hatékonysaga. Az 1,4-1,7 mHz m(kodési frek-
vencia tartomany ¢és a 70 Watt teljesitmény
értékek (400 Ohm) joval magasabbak, mint
a hasonlo arkategoriaju késziilékeké. Ezek a
paraméterek azért fontosak, hogy vagaskor
a lagyszovet ne perzsel6djon, kormolodjon.
A masik kiilonleges tulajdonsaga a Sensimatic-
nak az ellenallas valtozasanak kompenzalasa.
A lagyszovet valtozo elektromos ellenallassal
rendelkezik. Minél mélyebb a szovet, annal
nagyobb elektromos terhelést jelent a készii-
léknek. A hasznalat soran igy az ellenallas val-
tozasaval a vagas hatékonysaga is csokkenhet.

A Sensimatic mikodése egy automata
sebességvaltohoz hasonlatos. Az erdsségi
fokozatot csak egyszer kell beallitani, a
késziilék utana mindig a valtozo szovet-
vastagsaghoz igazodik. A vagas hatékonysaga
igy a teljes folyamat alatt allandé marad.

A Sensimatic a vilag azon kevés késziilé-
keinek egyike, amely kiilonallo kontroll-
aramkorrel rendelkezik kifejezetten a paci-
ens védelme érdekében. Minden egyes
hasznalatkor az aramkor Osszeveti a beallitott
értéket az elektroda kimenetével, és ha bar-
milyen eltérés van, az aramkor azonnal
megszakitja a miikodést €s ezt kilon is jelzi.
A Sensimatic rendkiviil strapabiro, nem tar-
tozik hozza vakuum vezeték, amely eltorne
vagy kiégne, tovabba nem kell varni
a felmelegedésre. Egyszertien bekapcsolja a
készuléket, kivalasztja a megfelelé tizem-
modod és erdsséget és azonnal nekilathat a
munkanak. A paciensnek nem kell a
kezében tartania az ijeszt6 elektrodat, a
muanyagfoliazott foldelés a beteg hata és a
szék kozé kertil.

Minden, a fogaszatban hasznalt vagasi modot
tud (vagas, koagulalas, vagas-koagulalas).

Hogyan lehetséges
az ennyire kedvezo ar?

A Parkell termékei tervezésekor kizarolag a
teljesitményre és a megbizhatosagra
fokuszal. Semmi kozmetika: a Sensimatic-rol
minden elmondhato, csak az nem, hogy
sz€p. A hasonlo és szép termékek dizajnja
csodalatra mélto, am ezek hozzavetSlegesen
30%-kal novelik az elballitas koltségeit
anélkil, hogy barmit is hozzaadnanak a tel-
jesitményhez.

brutté 154 800 Ft
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Cone Beam CT

~  Kodak Dental Systems

9000 3D

A szamitastechnika fejlddése U] képalkotd eljarasok
elterjedését teszi lehetbvé a fogorvosi diagnosztikaban,
ezek soraba illeszkedik, mint legujabb, a Cone Beam CT
(CBCT) technologia

A CBCT késziilékek rontgensugarforrasbol
és a vele szemben elhelyezett 2D detektor-
bol allnak, melyek a késziilékek tipusatol és
beallitasatol fiiggben 10-40 masodperc alatt
végezhetnek 360°%-0s kormozgast. A ha-
gyomanyos computer tomograph készii-
1ékekkel Osszehasonlitva, ahol a leképezés
rétegenként valosul meg, a 3D CBCT
kipalakban - cone beam - széttéré ront-
gensugarnyalabbal kétdimenzios képek
sorozatat késziti el és ebbdl hoz létre
szamitogépes programja  segitségével
haromdimenziés adatbazist. A késziilék
nem exponal folyamatosan, mint a ha-
gyomanyos CT-k (200-300 panorama felvé-
tel*), hanem csak adott szogértékeknél,
ezért a CBCT felvétel csak 2-8 panorama
felvétel sugarterhelése aran** késziil.

Masik fontos eltérés a két késziilék kozott,
hogy bar a hagyomanyos CT-vel a leképzett
szeleten beliil nagy felbontas érhetd el, az

egyes szeletek vastagsaga aranytalanul nagy
(0,7-1 mm) lesz. Ezzel ellentétben a Cone
Beam CT-nél a képalkotas soran a detektor
pixeljei mind horizontalis, mind axialis irany-
ban azonos méretiiek, ezaltal a voxel kocka
alaku, azaz izotropikus, igy a leképezés a tér
mindharom iranyaban azonos felbontasu lesz.

Az eljaras altal biztositott felvételen, a
leképzett térfogatban az altalunk kijelolt
sikokon tetszlleges iranyokban tized-
milliméteres pontossiaggal tavolsagméré-
sek végezhet6k, tovabba informaciot
kaphatunk a csont min$ségérdl is.

Ezek a késziilékek kb. 50 milli6 forintba
keriilnek. A késziilékek ara valtozhat a
kiilonboz6 szoftver opciok fiiggvényében.
Mivel el6ny0s tulajdonsagaik mellett aruk is
olcsobb, mint a hagyomanyos CT-ké, rob-
banasszer(i elterjedésiik tapasztalhato
vilagszerte.

1. abra

e [’EE"::}
360° korforgassal A
b =R

Cone Beam CT felvétel I — 1

lehetdsége a digitilis Ul | ﬂi:- i

panoramafelvétel e
T

kiegészitésére o~

Tobb mint masfél éve mar a KODAK is
jelen van a piacon ilyen késziilékkel
KODAK Iluma Orthocat néven. Ez a
készilék 19*24cm leképzést tesz lehetévé
rendkivil részletgazdag, akar 0,0936 mm-
es voxel méret mellett. Eurépaban tobb tiz
keriilt izembe két év alatt, e téren Kelet-
Eurodpa is elény0Os poziciot foglal el. Példaul
a térségben egyediilallo modon, Bulga-
ridban rovid id6 alatt 5 darabra jelentettek

be vasarlasi igényt.
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2. abra 3. abra
A készilék 50 mm Egyedileg modellezhet6
atmérdjli 37 mm magas az implantatum mérete

henger alaku térfogat

leképzésére képes

Valamennyi ilyen késziiléket a siker
jellemzi, de a gyartok fejlesztéseik révén
az alsobb arkategoria felé is nyitnak,
hiszen nem mindig sziikséges a teljes also-

s

fels6 allcsont CBCT vizsgalata. Olyan fel-
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|
2
2]
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v

hasznalokat céloztak meg az 1) készi-
l1ékiikkel, akik rendel6jiikben a hagyo-
manyos, mindig elérhetd sajat digitalis
panoramarontgen mellett a Cone Beam CT
technologiat is igénylik elérhet$ aron.

Ezeket a felhasznalokat célozza meg a
Kodak a 2007 elején kihozott KODAK
9000 3D CBCT késziilékével, alig netté 20
millio forintos aron. Ezzel 50 mm atmérdja
37 mm magas henger képezheté le, fel-
bontasa 0,076 - 2 mm voxel és 360 fokot
fordul. Magyarul, kitné felbontasi CBCT
felvétel, célzott teriilet vizsgalasara (2. abra).

Igy a sajat rendel6ben, a paciens kildoz-
getése nélkiil egészithetd ki sziikség szerint

a panorama felvétel informacio tartalma.
4. abra Képernyd bal fels6 részén axialis, alatta koronalis nézetek sorozata, tSle jobbra szagittalis irinya
vetiilet. A jobb felsé mez&ben térhatasi megjelenités, mindegyik mezSben a szemléltetés céljabol elhelyezett, A késziilék altal készitett 3D CBCT felvétel

eltéré szinnel jelolt implantatumok képével. B L .
DICOM formatumban archivalhaté vagy

LME Dmdns 11 om ’ adhato ki, illetve az ingyenesen meg-
L : szerezhet6 KODAK KDS 3D module, v.
1.1 program segitségével a vizsgalatot
kéré kolléga sajat szamitogépén is ele-
mezheti azt. Ez utobbival kapcsolatban
fontos kiemelni, hogy a mar mas CBCT
késziilékek ingyenes 3D méréprogram-
janal is alkalmazott funkciokon kiviil ren-
delkezik sajat implantacio tervezd funkcio-
val is. Ebben az orvos megadja a behe-
lyezni kivant implantatum alsé és felsd
atmérojét, illetve hosszat (3. abra), és vala-
mennyi nézeten, illetve a térhatisu megje-
lenitésen is ellendrizheti elképzelésének
helyességét.

A Kodak 9000 3D CBCT kétfunkcios
- dual - rontgenkésziilék (panorama és 3D).
Helyigénye és telepitési feltételei meg-
egyeznek a panoramaéval

**Eric  Whaites: Essentials of Dental
Radiograhy and Radiology Fourth Edition

5. abra A képerny$ jobb szélén egymas alatt az ingyenes nézéprogram eszk6zok, feliil panorama-szerti
nézet, 15 mm-es rétegvastagsag. 36 fog helyén bemutatas céljabol gerincél-canalis tavolsag, illetve implan- Churchill Livingstone 2007; 234-235.
tatumok helyes behelyezési iranyahoz kijelolt szogmérés lathato. Alattuk jobb oldali mez6ben axialis nézet

(76 mikrométer vastag szelet), jelolve a panorama-szer(i nézet ,térfogatat”, illetve kék vonal mutatja a

harantszelet helyzetét, mely a képerny bal alsé6 mezGjében lathato. Mellékleletként 33 fog kétgyokert.

F. G.
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Kettd az egyben: Panorama és 3D CBCT

Panorama: Hagyomanyos programok

3D: Leképzés: 50x37 mm
Felbontas: 0.076-2 mm voxel
360°-0s forgas, valodi 3D-s leképezés
Dicom formatum
Kodak 3D ingyenes nézé
és implantaciotervezd szoftver

Dent-East Kft. 1525 Budapest, Pf. 104
Tel: 1/319 45 68, Fax: 1/310 70 96
e-mail: mail @dent-east.com, Weboldalunk: www.dent-east.com

ILUMA™

ULTRA Cone Beam CT Scanner

Leképzés: 19x24 cm, henger

Felbontés: akar 0.0936 voxel

360°-0s forgas, valodi 3D-s leképezés

Amorf szilicium sik panel szenzor

16.384 szlrkearnyalat (14 bit)

Teljes térfogati rekonstrukcio

Fém potlasok szérasanak kiszlrése

Dicom formatum

lluma Vision kezelésszervezd és szimulacios szoftver
Ingyenes Kodak 3D

Olvasékartya @
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