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Bevezetés

Osszegzés

A profilaxis klinikai végrehajtasa soran a megfelel6 és
hatékony modszerek el6zetes megvalasztasaval is biz-
tositani kell a beteg jo kozérzetét és elégedettségét. A
paciens joléte mindig az egyik elsédleges kezelési cél.
Ezért a szajrehabilitacio soran fontos odafigyelni a tul-
érzékenység okozta kellemetlenségekre. A tulérzékeny-
ség végul is akihatassal lehet a paciens érzelmi jolétére,
tarsadalmi életére.

Tudomanyos vizsgalatok igazoljak, hogy dentin tulér-
zékenység esetén mennyire fontos minden fiziologiai
és pszicholdgiai szempont felmérése, aminek mindig
tartalmaznia kell a személyre szabott kezelési tervet is.

Klinikai esetleiras

ORVOSIANAMNEZIS

Egy 38 éves nébeteg kilonbozd mérsékelt és kiterjedt
kellemetlen érzésekre panaszkodott, amelyek inygyul-
ladassal és a szajureg bizonyos pontjain vérzéssel kom-
bindlodnak.

Altalanos és specialis kortorténet

A klinikankra beutalt 38 éves beteg, lathatoan jo alta-
lanos egészségi allapotban volt, és elmondasa szerint
nem szedett semmilyen gydgyszert. Naponta tobb
mint 10 szal cigarettat szivott el. Beszamolt a csalad-
ban el&forduld parodontitisrdl is. Nagy mennyiségben
fogyasztott cukros ételeket, sok gyimolcslevet, frissen
facsart hUtott citruslevet. ElImondta, hogy ellendrzésen
legutdbb két éve volt, és véleménye szerint megfelel6
szajhigiéniat végez otthon.

Ugyanakkor elismerte, hogy problémai vannak a fogse-
lyem hasznalatanal. Arra a kérdésre, hogy tapasztalt-e
kellemetlen érzést, fajdalmat vagy érzékenységet me-
leg és hideg ételek és italok fogyasztasa kozben, a paci-
ens azt valaszolta, hogy mérsékelt és atmeneti kényel-
metlenséget tapasztalt meleg és hideg ételek és italok
fogyasztasa kdzben, ami altaldaban az inger elmultaval
megszUnik.

MEGALLAPITASOK ES DIAGNOZIS

Klinikai és miszeres leletek

A személyre szabott kezelési tervhez szikséges volt
a paciens fogaszati és parodontalis allapotanak fel-
mérése. Ennek érdekében meghataroztuk a klinikai
plakk-indexet, a sulcus-vérzési indexet és az iny-inde-
xet. Fogkovet a fogkozokben is detektaltunk. Szuvas

SHOP.REALTRADE.HU | +36 30 977 90 17

elvaltozadsokat nem taldltunk. A fogzomanc feliletén
fehér foltok voltak, amelyek a rogzitett fogszabalyozo
készilékekkel végzett kezelést kdveté debonding ko-
vetkeztében alakultak ki.

A fajdalmat levegdfujas teszttel értékeltik, hogy meg-
hatdrozzuk az esetleges dentin tulérzékenység mérté-
két. A diagnosztikai eljarasok altalanos tulérzékenyseé-
get mutattak ki, a Schiff-skala 2-es, a vizualis analdg
skalan 5-6s pontszammal.

A koérel6zményben azonositott kockazati tényezék —
peldaul a nem megfeleléen végzett otthoni szajhigiéné
és a cukorban gazdag étrend — alapos vizsgalata és fel-
mérése utan az elso lépés az eset fényképes dokumen-
talasa volt. A paciensnek intraoralis videokameraval
(Acteon SoproCare) mutattuk be a klinikai helyzetet.
A betegtajékoztatas soran felhivtuk a paciens figyel-
mét az interdentalis bakterialis biofilm jelenlétére (0o2.
abra). Emellett tajékoztattuk, hogy milyen minimal in-
vaziv kezelést kell végezni, és milyen eszkdzoket fogunk
hasznalni.

Diagnazis

Kezelés

A kezelési lépések sorrendje

A D-BIOTECH eljaras (Dental BIOfilm Detection Topog-
raphic Technique) alkalmazasahoz haromfazisu lepe-
dékfeltard szert vittink fel a fogak felGletére a meglévé
bakterialis biofilm topografidjanak meghatarozasara.
Ezt kdvetéen a minimal invaziv elvek alapjan dontot-
tUnk a szelektiv polirozas és a homokfuvo alkalmazasa
mellett. A COVID-19 fert6zés kockazatanak csokken-
tése érdekében el&szor is megkértik a pacienst, hogy
oblitse ki a szajat antivirdlis szajvizzel. Kettds szivast
alkalmaztunk a Combi Touch scaler (Mectron) légaramu
polirozas és tisztitas fazisaiban. Az intraoralis homokfu-
vO rendszert csak korlatozottan alkalmaztuk, ehelyett
inkabb a CleanJoy fogtisztitd és polirozé pasztakkal
(VOCO GmbH, Cuxhaven, Németorszag) végeztink
szelektiv polirozast, eltéré abrazios fokozatokkal (Lie-
bermann et al. 2019).

Ezek a pasztak fluoridot (700 ppm) és xilitet is tartalmaz-
nak, ami hatékony remineralizal6 hatast eredményez. A
szelektiv polirozas 6nmagaban elegendd volt a fogzo-
manc fellletének olyan mértékl polirozasara, hogy a
kils6 foltok eltinjenek. Sikeres volt a kehely formaju
gumipolirozé alkalmazasa a kilonb6z6 szemcseméret(
és abrazids index( polirozo pasztakkal kombinalva. A
fogfelszineket el6szor haromfazisu plakkfeltard szerrel
kezeltik, ami lathatova tette a bakterialis eredet( lepe-
déket, a régebbi és az Ujabb lepedéket is. A plakk elta-
volitasanak ebben az els6 szakaszaban a piros szinkodu,
195-0s RDA* érték( durva pasztat puha csésze alaku
polirozdval alkalmaztuk. Ez lehetévé tette a makacs fol-




tok és a régebbi bakterialis biofilm kiméletes, de haté-
kony eltavolitasat. A polirozépasztak kozlekedési lampa
szineihez hasonld szinkodolasi rendszere megkdnnyiti
a polirozas szelektiv elvégzését. A masodik |épésben a
bakterialis biofilm mentes terileteket kozepes szem-
cseméret(, sarga szinkodu, 127-es RDA* értéky paszta-
val kezeltik, ami a kozepes erdsségi polirozast jelenti.
A szelektiv polirozas harmadik Iépése a zold szinkoduy,
16-0s RDA* érték( finom pasztaval tortént. Ezt kovet-
te az atlatszo fluorid lakk (VOCO Profluorid Varnish)
felhordasa deszenzitizalas céljabdl. A VOCO Profluorid
Varnish (tovabbiakban VPV) képes remineralizalni a zo-
mancfeliUlet azon részeit, ahol az erozid kovetkeztébena
kalcium-fluorid elveszett. A fluoridtartalom 22600 ppm,
ami 5% natrium-fluoridnak (NaF) felel meg. AVPV-t ma-
gas nedvességtiré képessége és a fog keményszoveté-
hez valo kivalo tapadasa jellemzi, ami megkonnyiti az
alkalmazast. AVPV-t vékony rétegben kell felvinni a fog
felszinére. A vastag rétegek ugyan is hajlamosabbak a
levalasra, mikozben nem kindlnak terapias elényt (Or-
tiz-Ruiz AJ, et al. 2021; Poggio C, et al. 2016).

A kezelés utan a paciens arrdl szamolt be, hogy a sze-
lektiv polirozas soran nem érzett tulérzékenységet. A
fent leirt eljaras gyors deszenzitizaciot és a lakkban lévé
fluorid folyamatos felszabadulasat eredményezi (Ravis-
hankar P, et al. 2018).

A szelektiv polirozast a z6ld szinkédy, 16-os RDA* ér-
tékkel rendelkez6 finom pasztaval két héttel késébb
megismételtuk. Ezutan a VPV-t is Ujra alkalmaztuk. A
kovetkezé ellendrzést harom honappal késébbre ter-
veztik.

Eredmény

El6tte-utana 6sszehasonlitas

A kezelést kovetSen a klinikai mutatok és a tulérzékeny-
ségi értékek is szignifikansan jobbak lettek. A paciens
betartotta az utasitasokat, és motivalt volt az életmaod
valtds, a szajhigiénia és a diéta tekintetében. Emellett a
kezelés soran a fogfeliletek polirozasa is objektiv javu-
|ast eredményezett a fogak megjelenésében.

Vita

A hatékony technikak kivalasztasahoz a tudomanyos
és klinikai kutatasok altal hitelesitett Uj kezelési proto-
kollok alapos ismerete szikséges. Ezeknek a paciens
szajUregi egészségének, valamint testi-lelki és szocialis
jolétének javat kell szolgalniuk. Otthon a paciens altal,
illetve afogorvosi rendelében végzett bakterialis biofilm
monitorozasa tdmogatjak a kemény és parodontalis
szovetek egészségét. Azt is meg kell emliteni, hogy a
plakkfeltaroé rendszerek hasznosak a szajhigiéniai eld-
irdsok betartasanak el6segitésében, mikdzben javitjak
a professzionalis eljarasok id4zitését és hatékonysagat.
A D-BIOTECH klinikai eljaras szamos feltaré rendszert
hasznal. Az egyfazisy feltard rendszerek képesek meg-
hatarozni a plakk jelenlétét vagy hianyat, mig a kétfa-
zisu feltaro rendszerek az Uj és a régi bakterialis plakk

azonositasat, a haromfazisu feltadré rendszerek pedig
lehetOvé teszik az Uj és a régi bakterialis plakk detekta-
|asat a savak jelenléte alapjan.

AkUlonboz6 relativ abrazids értékl (RDA-érték) poliro-
26 pasztakkal végzett szelektiv polirozas minimal inva-
ziv megkozelitést és a klinikai helyzethez igazodd ke-
zelést tesz lehet6vé. A CleanJoy (VOCO) tubusban és
egyadagos kiszerelésben is kaphato, utdbbi kilondsen
hasznosnak bizonyult a jarvany alatt.

Atulérzékenység gyakran azt eredményezi, hogy a be-
tegek kihagyjak az ellendrzéseket, bar ezek fontosak
lennének a joé szajhigiénia megdlrzése szempontjabol.
A lakk (VOCO Profluorid Varnish, VOCO GmbH, Cux-
haven, Németorszag*) hasznalata deszenzitizalja és
remineralizdlja a fogzomancot, igy kulcsfontossagu
eleme az idealis klinikai stratégianak, amellyel a fog-
orvosi praxis hatékonyan és egyidejlleg tudja kezelni
a tulérzékenységet és fenntartani az elért jo kozérze-
tet.. llyenkor a betegek is motivaltak abban, hogy részt
vegyenek az ellenérzéseken. 1 ml VOCO Profluorid
Varnish 5o mg natrium-fluoridot tartalmaz, ami 22,6
mg fluoridtartalomnak felel meg. A lakk tulérzékeny
fogak és érzékeny gyokérfelszinek kezelésére javasolt.
A VOCO Profluorid Varnish nem hasznalhaté a lakk
egyes Osszetevéivel szemben ismert tulérzékenység
vagy allergia esetén. A fluorid lakkok tobbségéhez ha-
sonldan a VOCO Profluorid Varnish is tartalmaz gyan-
tat és mesterséges aromakat. A fluorid lakkokat nem
szabad hasznalni a foginy vagy a szajnyalkahartya fe-
kélyes gyulladasaban szenvedd betegeknél. Ezenkivil
a gyanta tartalma befolyasolhatja a kompozitok térha-
|6sodasat és kotési adhézidjat.

* Javasolt VPV dozis a hasznalati utasitas szerint:
Tejfoggal rendelkez6 betegek kezelésére — kb. 0,25 ml
VOCO Profluorid Varnish

Vegyes vagy maradandd fogazatu betegek kezelésére
—kb. 40 ml

A klinikai tapasztalatok alapjan az osszes fog kezelé-
séhez szikséges mennyiség 0,25 ml és 0,40 ml kozott
van.

Kovetkeztetés

A kezelésnek a kellemetlen ingerek és kockazati té-
nyez6k csokkentésére vagy teljes kikiszobolésére kell
iranyulnia. A kivaltd okokat kontroll alatt kell tartani a
professzionalis deszenzitizald kezelésekkel és az ott-
honi foghigiéniara vonatkozo utasitasokkal. Feltéve,
hogy nincsenek dentin hibak, a kezelés célja a fogfel-
szinek oly modon torténd lezarasa, hogy a fajdalmat
kivalto ingerek tobbé ne tudjanak behatolni a tubulus-
rendszerbe.
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Fig. 001: Kiinduldsi allapot Fig. 002 A bakteridlis biofilm vizuali- Fig. 003 Air flow polirozis és tisztitds Fig. 004 A fogfeliiletek oblitése
zalasa, kiilonosen az a Combi Touch scalerrel (Mectron) vizsugérral
interdentlis résekben

Fig. 005 Meglévo fogagybetegséggel Fig. 006 Els6 polirozas durva paszta- Fig. 007 Elsé polirozas durva paszta-
kapcsolatos vérzési hajlam val (Clean]oy, piros val (Cleanjoy, piros
meghatarozasa szinkod, RDA = 195) szinkdd, RDA = 195)

Fig. 009 A durva pasztaval végzett Fig. 010 Masodik polirozas a kozepes Fig. 011 Harmadik polirozés finom Fig. 012 Harmadik polirozés finom
polirozas utani helyzet (Cleanjoy, szemcseméreti pasztaval (Clean]oy, szemcseméreti pasztdval (Clean]Joy, szemcseméreti pasztaval (Clean]Joy,
VOCO GmbH, Cuxhaven, sarga szinkod, RDA = 127) z0ld szinkdd, RDA = 16) z0ld szinkdd, RDA = 16)

Németorszag)

Fig. 014 Fluorid lakk felhorddsa (VOCO Fig. 015 Fluorid lakk felhordésa Fig. 015 Fluorid lakk felhordésa

Fig. 013 Harmadik polirozas finom

szemcseméretii pasztdval (Cleanjoy, Profluorid Varnish, VOCO GmbH, Cuxhaven, (VOCO Profluorid Varnish) (VOCO Profluorid Varnish)
. R Németorszag) deszenzibilizaci6 és reminerali-
z0ld szinkdd, RDA = 16)

zalas érdekében. Fluoridtartalom: 22 600 ppm

Fig. 015 Fluorid lakk felhordasa Fig. 015 Fluorid lakk felhordasa Fig. 019 El6tte, utana 6szzehasonlitds
(VOCO Profluorid Varnish) (VOCO Profluorid Varnish)
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