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A lap elôzô számában megkezdett
esztétikai (kozmetikai) igényû fo-
gászatirestauráció-tervezés témájá-
nak folytatásaként most szeretnénk
egy konkrét példán keresztül be-
mutatni a tervezés és kivitelezés
gyakorlati megvalósításának a lé-
péseit is. Fontos leszögezni, hogy a
következô eset nem feltétlen példa-
értékû, csupán jól szemlélteti,
mennyire komplex gondolkodást,
átfogó analízist, tervezést és csa-
patmunka jellegû kivitelezést igé-
nyel egy-egy ilyen restauráció vé-
gigvitele. Bemutatásra kerül a den-
tális fotózás gyakorlati oldala csak-
úgy, mint a helyes arányok helyre-
állítása gingivaplasztika segítségé-
vel is. A végeredmény esztétikai
szempontból egyéni megítélés kér-
dése, azonban a gyakorló esztétikai
fogorvos számára a legnagyobb el-

ismerés páciensének elégedett mo-
solya lehet (1. kép).
A feladat: 40-es éveiben járó hölgy
páciens fogazatának esztétikai
rendbetétele igényével kereste fel a
rendelôt. A fennálló részleges fog-
hiányok és következményes tem-
poromandibuláris diszfunkció mi-
att a frontfogak izolált restauráció-
ja nem valósulhatott meg. A rönt-
genfelvételek alapján a 22. fog eltá-
volítása (via falsa gyökértömés)
vált szükségessé. A páciens állapo-
tának kiindulási fényképfelvételén
jól megfigyelhetôek a következô el-
térések:
– aszimmetrikus maxilla,
– metszôk tengelyeltérései,
– ínyrecesszió (hasadék),
– elszínezôdött fogak,
– középvonal-eltolódás, 
– ferde incizális sík (2. kép).

A helyreállítást nagyban megnehe-
zítette, hogy a 23. fog után a fogív-
ben egybôl a 26. fog következett hi-
ány (rés) nélkül.

A terv: a páciens magas esztétikai
igényei miatt a frontfogak helyreál-
lítása fémmentes préskerámia res-
taurációval, az oldalsó részleges hi-
ányok és ízületi diszfunkció meg-
szüntetése fémkerámia hidakkal. 

A kivitelezés: legelôször a 22. fog
került eltávolításra, mivel ennek
gyógyulása igényelte a leghosszabb
idôt a végleges restauráció elkészül-
te elôtt. A páciens még aznap direkt
módszerrel készült provizóriumot
kapott, hogy foggal hagyhassa el a
rendelôt. Ezt csak egy héttel késôbb
cseréltük le egy ún. diagnosztikus
provizóriumra, amit a labor készí-
tett el. (3. kép) Ezzel kettôs célunk volt:
a páciens egyéni paramétereihez
(ajakvonalak) legjobban illô mére-
tek, formák kipróbálása, valamint
az ínykontúrok megformázása, kü-
lönös tekintettel az extrakció miatt
keletkezett gerincdefektusra. Ennek
helyén ugyanis a tökéletes vörös-
esztétika miatt nagy szükségünk
volt ún. pszeudopapilla képzésre. 

Tervezett restauráció
a gyakorlatban,
avagy komplex helyreállítás a frontfogak
esztétikájára fokuszálva
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A köztes idôben volt lehetôségem
az alsó fogazat kifehérítésére és a
jobb felsô frontoknál meglévô gin-
givaaszimmetria és hasadék elekt-
rosebészi korrekciójára is (4. kép). 
A szükséges gyógyulási idô kivá-
rása után (10–12 hét) kerülhetett
sor a végleges restauráció elkészí-
tésére.
Miután a diagnosztikus ideiglenes
megjelenése elnyerte a páciens tet-
szését, feladatunk „csupán’’ en-
nek lemásolása volt kerámiából.

Ehhez a fotókon
kívül szilikonle-
nyomattal is
rögzítettük az
ideiglenes for-
máját. Ezután
lemértük falvas-
tagságát, és en-
nek alapján haj-
tottam végre a
végsô prepará-
ciót telesz-
kópszemüveg
nagyítása (2,5x)
alatt, különös
tekintettel a vál-

lak szélességére és az ínyszélhez
való pozíciójára
(5. kép). Mivel a
tökéletes megje-
lenés egyik
összetevôje a
vörös esztétika,
lenyomatot vet-
tünk a labor
számára a még
tágítatlan baráz-
dákkal. A labor
ez alapján készí-

tette el az ún. ínymaszkot, mely
segített a helyes emergenciaprofil
kialakításában, valamint elkerülni
az ún. fekete-háromszög betegsé-
get (6. kép). Ezután sulcustágítást
követôen kétidejû, kétfázisú precí-
ziós lenyomatvétel történt (7. kép).
Miután célunk nemcsak esztétikai
helyreállítás, hanem ízületi rehabi-
litáció is volt, ezért ebben a fázis-
ban kellett a labormunka számára
rögzíteni a helyes állkapocs-pozíci-
ókat. Ezt a felsô állcsont esetében
arcíves átvitel, míg az állkapocs
esetében támasztócsapos regisztrá-
ció biztosította (8–9. kép).
A fogszínt a kifehérített alsó met-
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szôk színe alapján választottuk.
Ezen információk alapján a labor
már pontosan és fôleg tervezett
módon el tudta készíteni a végle-
ges restaurációt.
A 10. képen jól megfigyelhetôk a
preparált csonkok és a vállak pozí-
ciói a mintán. A presszsapkák pon-
tosan ülnek a csonkokon (11. kép),
és látható a fémmentes hídtag kia-
lakítása is (12. kép).
A restauráció beragasztása elôtt
még egyszer fontos ellenôrizni,
hogy a kivitelezés az elôre elterve-
zett módon történt-e, és hogy min-
den részletében megfelel-e a páci-
enssel közös elvárásainknak!
Amennyiben helyes információkat
adtunk a labor számára, különö-
sebb meglepetés nem érhet ben-
nünket:
– nyugalmi ajakhelyzetben nemre,

korra jellemzô incizális display
(13. kép),

– fonációs próba: a felsô nagymet-
szô éle érinti az alsó ajkat (Ver-
millon) (14. kép),

– a metszôk labiális kontúrja meg-
támasztja a felsô ajkat (15. kép),

– konvex incizális sík (16. kép),
– korrekt vörös-esztétika: a kialakí-

tott pszeudopapilla leplezi, hogy a
22. helyén foghiány van (17. kép),
tökéletesen gyógyult ínyplasztika,
mely megszüntette a gingivaaszim-

metriát és a mar-
ginális hasadékot
is (18. kép).
A bemutatott
eset szándékunk
szerint felvonul-
tatott jó néhány

olyan gyakorlati problémát és ezek
megoldását is, melyek az elôzô
számban megjelent írás elméleti
alapjaihoz nyújtottak némi kiegé-
szítést.

Dr. Bodrogi Attila
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