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Hazank eurdpai szinten els6 helyen all a szajlregi daganatok szamat tekintve, melyek felismerése legtdbbszér megle-
het6sen késon torténik, igy sokszor rezektiv mitétekre keril sor. Az ezek eredményekeént létrejott allapot helyreallitasa
komoly feladat, ami csapatmunkat igényel. Ebben a teamben fontos szerepe van a fogorvosnak is. A helyreallité protetika
a fogpotlastan egy kevésseé el6térben Iév6 és a hétkdznapokban kevésbé targyalt aga, holott a paciensek szdma ha-
zankban a fenti okok miatt eurdpai viszonylatban magasnak mondhatd, ellatdsuk pedig sok tervezést, talalékonysagot,
egyéni megoldast kdvetel. Ebben a kézleményben egy mandibula segment resektion atesett paciens rehabilitaciojan
keresztul szeretnénk bemutatni az ellatds nehézségeit. llyen esetekben a miitét soran eltavolitott mandibula segment
hianyabdl ered az 6sszes kompenzalando probléma, igy ugyanis a ragéizmok tapadasa megsz(inik, ezaltal huzéerejik
hatasara malocclusio, nyitaskor pedig egy erés deflexié alakul ki. Ezek kompenzalasa dupla fogsoros vagy vezetéfel-
szinnel rendelkezé lemezes fogpotlassal lehetséges. Az ellatashoz ez utdbbit valasztottuk. A hosszas el6készitést ko-
vetden, a kivitelezés alatti kisebb problémakat lekiizdve, egy orvosi szempontbdl is megfelel§ és a paciens szdmara is

komfortos restauraciét tudtunk késziteni.
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Bevezetés

Eurépaban Magyarorszagon a legmagasabb a szajlre-
gi daganatok el6fordulasi gyakorisaga és az ezzel 6sz-
szeflggésbe hozhatd halalozas [1]. Az elvaltozasok fel-
ismerése sokszor késéi stadiumban torténik, igy csak
a radikalis m(téti megoldasok jelenthetik a tulélést a pa-
ciens szamara. Bar a csonkold miitétek tébbségét a fenti
csoport teszi ki, mas allapotokhoz és terapiakhoz kap-
csoléddan is szlkség lehet rezektiv m(itéti megoldasra.
Idetartoznak a balesetek kévetkezményei, a gydgyszer
indukalta allcsont oszteonekrézis (MRONJ), valamint az
oszteoradionekrozis okozta allcsontelhalas (ORNJ) [2, 3].
Valamennyi rezektiv mitét utan rendkivil fontos a reha-
bilitacié, ami igazi csapatmunkat igényel, ugyanis egyuitt
kell dolgoznia sebész, onkoldgus, protetikus, pszichiater
és logopédus kollégaknak [4, 5].

Esetbemutatas

A Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan, a tars-
klinikakkal egyittmiikédve minden évben nagyszamu
ilyen komplex rehabilitacio térténik. Az esetismertetés
soran bemutatott paciens is protetikai rehabilitacio cél-
jabol érkezett Klinikankra. A 73 éves férfi paciens anam-
nézisében szerepel egy 1981-ben elszenvedett 30%-0s
II. foku égési sérllés a bal felsd testfelén, egy 1990-ben
elvégzett inguinalis sérvm(itét, 2007-ben diagnosztizalt
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carcinoma planocellulare in regio pharyngis melynek
kezelése radiokemoterapiaval tortént, illetve egy 2017-
ben elvégzett aorta carotis communis (ACC) stent be-
helyezése. A paciens el6szér 2017 nyaran jelentkezett
a mandibula jobb oldalan érzett fajdalommal és rossz
sz4jszaga miatt a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan. Ekkor elmondasa
szerint 60 éve napi 10 szal cigarettat szivott, illetve 5 éve
napi 2-3 dl témény alkoholos italt fogyasztott, melyek
fogyasztasat cs6kkenteni tudta, de felhagyni nem tudott
vellk. Az ekkor késziilt orthopantomogramon jél latszik
a mandibula jobb oldali részén a radiokemoterpia kvetkez-
tében kialakult ORNJ miatti sequester képz&dés (1. kep).

A sequester eltavolitasaval egyutt a 47-es fog eltavo-
litdsa is megtdrtént 2017 augusztusaban (2. kép).

2018 marciusaban a paciens fajdalommal és allka-
pocsmozgasi korlatozottsaggal jelentkezett Ujra a Klini-
kan. Patoldgias fracturat diagnosztizaltak a mandibula
béazisanak jobb kdzépsé részén (3. kép).

Ekkor dertilt fény az arteria carotis interna (ACI) szi-
klletére, ezért szlikségessé valt segment resectio el6tt
a bal oldali ACI stentelése is. A m(tét utan, 2019 maju-
saban megtértént a mandibula jobb oldali segment re-
sectidja (4. kép).

A mi(itét utani gyogyulasi id6 alatt a paciensnek fel-
ajanlottak a mutéti rekonstrukcio lehet6ségét. A rekon-
strukcio ilyen esetben térténhet alloplasztikus anyaggal
(ktl6nbdz6 titdnlemezek), vagy autolég nem vaszkula-
rizalt és vaszkularizalt grafttal. Az alloplasztikus anyag-
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1. kép: Kiindulasi orthopantomogram, 2017. junius.

2. kép: Kontroll orthopantomogram 2017 augusztusaban
a sequester és a 47-es fog eltavolitasa utan

3. kép: 2018 tavaszan a paciens erds fajdalommal jelentkezett.
Az elkésziilt felvételen jél lathaté a patoldgias fractura,
illetve a 2017-ben behelyezett acc stent.

4. kép: A segment rezekci6 utani kontroll felvétel

gal végzett rekonstrukcié jelen esetben az anamnézis-
ben szerepld irradiatio miatt kontraindikalt volt. Az auto-
I6g nem vaszkularizalt lebenyek esetében nagy a felszi-
vodas esélye, igy nagyon ritkan alkalmazott technika.
Az autoldg vaszkularizalt lebenyekkel kivalo tapaszta-
latok vannak, szinte teljes rekonstrukcio érhet6 el ilyen
esetekben. Ennek soran fibuldbdl eltavolitott érnyeles
lebennyel térténik a rekonstrukcid. A gydgyulasi id6 utan
ezekben az esetekben a fibula vertikalis disztrakcio-
javal implantatum behelyezésére is elég csontmagas-
sag érhetd el [6]. A paciens azonban ezt a nagy mdtéti
megterhelés miatt visszautasitotta, igy 2019 oktdberé-
ben kerllt beutalasra a Semmelweis Egyetem Fogpot-
lastani Klinikajara, protetikai rehabilitacio céljabal.

A protetikai kezelés a protokoll szerint az anamnézis
felvételével, extra- és intraoralis szajvizsgalattal kez-
dédott (5. kép).

llyen esetekben a miitét soran eltavolitott mandibula
segment hianyabdl ered az 6sszes kompenzalandé
probléma, igy ugyanis a ragdizmok tapadasa megszi-
nik, ezaltal huzdéerejik hatasara malocclusio és nyitas-
kor pedig egy er8s deflexié alakul ki. Ezek ellatasara
két lehet6ség all a protetikus rendelkezésére. Az elsé
az ugynevezett dupla fogsoros részleges vagy teljes le-
mezes potlas készitésének a lehetésége. Ezen potla-
sok esetében a deflexiot ellensilyozandé a premolaris
és molaris régioban két sorban helyezkednek el mifo-

5. kép: A kiindulasi allapot ikp és maximalis szajnyitas mellett



6. kép: Dupla fogsoros protézis (sahu et al.)

gak, igy a paciens szamara lehetségesseé valik a ragas
a kialakult pozicidban is, valamint az esztétikai eltéré-
sek is korrigalhatok ilyen modon (5. kép). Ezen potla-
sok elénye, hogy viszonylag kénnyen, révid id6 alatt
elkészithet6ek, nem igényelnek erés elhorgonyzast (fo-
gatlan allcsont esetén is alkalmazhatdak) és olcsdbbak.
Hatranyuk viszont, hogy az ép izllet és az izmok egy
koros poziciéban maradnak, illetve a dupla fogsor miatt
a nyelvteret jelentésen szdkitik [7, 8].

A masik lehet6ség egy vezetbfelszinnel rendelkez6
also és esetlegesen egy ferdesikkal kialakitott fels6 fog-
pétlas [9]. Az ilyen tipusu fogm(inél elsésorban az érin-
tett (rezekalt) oldallal ellenoldali, als6 vezetbfelszin ki-
épitésére kell tdrekedni. Amennyiben ez nem lehetsé-
ges, akkor a vezet6felszinnel antagonista felsé protézi-
sen ferdesik kialakitdsaval segithetjik a vezetéfelszin
mikddését. llyen esetben ez a felszin segiti az alsé pot-
las és azon keresztlil a mandibula megfelel poziciéba
vezetését [10]. Ennek elénye, hogy a kdros poziciét is
korrigalja, sokkal kényelmesebb a paciens szamara,
hatranya az id6igényes elkészités és a magasabb ar.
A kevés, de relevans irodalom ezeket a protetikai meg-
oldasokat atmeneti fogpétlasoknak irja le, addig, amig
a paciens neuromuscularis rendszere hozza nem szokik
a megfelelen vezetett pozicidkhoz és nyitd-csukd moz-
gashoz. A révidebb-hosszabb atmeneti id6 utan a veze-
t6felszin a pétlasrdl eltavolithatd, ha a paciens neuro-
muscularis rendszere képes volt adaptalédni a helyes
nyité-csukd mozgashoz. Sok esetben azonban hozza-
teszik, hogy bizonyos mértéken tuli eltérések esetében
ez az adaptaci6 szinte soha nem valdsulhat meg [11,
12, 13]. llyen jellegl restauraciok készitésekor jelentés
protetikai kihivasoknak kell megfelelni. Egyrészt a mar
fent emlitettek szerint a késziild fogmdvekre a vezet6-
felszin és a ferdesik miatt nem a megszokott erék hat-
nak, igy ezek elhorgonyzasanak, megtamasztasanak és
billenésgatlasanak tervezésekor kiiléonds tekintettel kell
lenni erre a szempontra. Masrészt ezen paciensek sem-
milyen idedlishoz kozelité és kénnyen reprodukalhato
also-felsé allcsontviszonnyal nem rendelkeznek. Végiil,
de nem utolsésorban a megmaradt izmok huzéerejé-
nek eredményeként nyitaskor erés deflexiot lathatunk
a pancieseknél az érintett oldal iranyaba. Mindezek bo-
nyolultta és szamos korrekciot, Ujratervezést igényléveé
teszik az ilyen defektusok ellatasat.
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A kezelés el6készitésében fontos szerepet kapott
a parodontologiai ellatas; a szajhigiénias instrualas
és motivalas. A szajhigiénia allapota javult ugyan, de
a kezelés alatt nyilvanvaléva valt, hogy a paciens altal
rendkivil nagy mennyiségben fogyasztott tapszerek,
melyeket az elégtelen ragofunkcié miatt fogyasztani
kényszerllt, azok allaga és rendkivil magas szénhid-
rattartalma miatt, a pacienst a képességeit meghaladé
kihivasok elé allitjak. A szajsebészeti kezelések sza-
mat a paciens korabbi kezelései miatt igyekeztlink mi-
nimalisra csdkkenteni. A fels6 fogiven kérdéses volt
az 16-os fog prognodzisa, de végll a fog megtartasa
mellett dontéttiink. Az alsé reménytelen progndzisu fo-
gak (31, 41, 36) extrakcidjara végll egy llésben kerilt
sor antibiotikus védelem mellett (az extrakciot megel6-
z8 két napban, majd azt kdvetéen egy hétig napi 2 x
1 g amoxicillin + klavulansav) [14]. A paciens szaja-
ban, f6ként az als6 fogakon, jol megfigyelhetéek vol-
tak az atipusos helyeken (cslicsékcsucsokon és fog-
nyakakon) kialakult irradiatios cariesek. Ezek kézll az
aktiv szuvasodasok ellatasa tértént meg. A 45-6s fo-
gat a szuvas dentin eltavolitasa k6zbeni pulpaexpozicié
miatt gyokérkezeltiik. Végul szakirodalmi kutatast kéve-
téen az inaktiv cariesek nem kerlltek ellatasra, mivel
ezek szoros kontrollja, rendszeres professzionalis fluo-
ridalasa megoldhato volt [15]. Tovabb nehezitette dol-
gunkat a szintén irradiatio miatt kialakulé xerostomia.
Ennek kezelése az Egyetem Oralis Diagnosztika Tan-
székén tortént, a panaszok enyhitésére a paciens ma-
nyalat kapott (magisztralis készitmény: Artificialis saliva I.,
D.S. sziikség szerint).

A fogazat szanaldsa utan késziltek tanulmanyi le-
nyomatok az alsé és fels6 allcsontrél szék mellett
maodositott miianyag gyari kanallal, Tropicalgin (Zher-
mack, Badia Polesine, Olaszorszag) lenyomatanyag
felhasznalasaval. A lenyomatokbdl nyert tanulmanyi
mintakat a szajban viasszal rogzitetett IKP pozicidban
artikulatorba gipszeltik, hogy a fogpotlasokat meg-
tervezhessiik. Az also¢ allcsontra egy dentomucosalis
megtamasztasu, kapocs elhorgonyzasu, mintara 6n-
tott fémlemezt terveztlink, ahol a bal oldalon kialakitott
vezetbfelszin segiti a mandibulat a megfeleld pozicio-
ba. A felsé allcsontra kombinalt fogpoétlast terveztink.
Ennek rogzitett része az 11, 21, 22-es fogakon elhor-
gonyzott fémkeramia sin pétlas, a kivehet6 rész egy
dentomucosalis megtamasztasu, rejtett és kapocs
elhorgonyzasu mintara 6ntétt fémlemez, a bal hatso
molaris régidban ferdesikkal, amely a vezet6felszint
segiti.

Megtortént a fels6 frontfogak (11, 21, 22-es) el6készi-
tése, illetve szék mellett elkészitett azonnali ideiglenes
koronaval valo ellatasa. A mar emlitett parodontalis szem-
pontokat, illetve az esztétikat figyelembe véve paragin-
givalis vallas el6készitési modot alkalmaztunk (7. kép).

Ezzel parhuzamosan a meglévé tanulmanyi mintara
kerilt berajzolasra az egyéni kanal hatara, amit ennek
alapjan készitett el a laboratérium, fényre kété akri-
latbol.
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7. kép: A paragingivalis chamfer véllal el6készitett
11, 21, 22-es fogak

8. kép: Precizés-szituacios lenyomat

A felsd allcsonton el6készitett fogakrol C-szilikon le-
nyomatanyaggal — Zetaplus, Oranwash L (Zhermack,
Badia Polesine, Olaszorszag) — kétfazisu, kétidej(, pre-
ciziés-szituacids lenyomatot készitettiink, ahol az alap-
lenyomatban a dekompressziét elfolyasi barazdakkal
biztositottuk (8. kép).

A laborban a szekcios mintara éntéssel készlilt a felsé
3 tagu sin fémvaza. Mivel vertikalisan megfelelé mennyi-
ségl hely allt rendelkezésre, ezért csusztatok — Preci-
Vertix (Alphadent, Waregem, Belgium) — beépitését
kértlk a labortdl. A sin minden tagjanak palatinalis fel-
szinén végigfuto frézelt vall rendszer és az 11-21, illet-
ve a 21-22 fogak kozt elhelyezked§ interlock furatok
készliltek (9.a, b kép).

A fels6 lenyomattal egy idében kerlilt sor az alsé szi-
tuacios lenyomat elkészitésére is, ezt egyéni kanallal,
monofazisos lenyomatvételi technikaval, k6zepes kon-
zisztenciaju C-szilikon lenyomatanyaggal — Thixoflex M
(Zhermack, Badia Polesine, Olaszorszag) — végeztik
(10. kép).

A végleges ragofelszinek kialakitasa el6tt sziikséges
volt az also-felsé allcsontviszony meghatarozasara.
Ehhez a fels6 allcsontra egy hagyomanyos, mig alulra
csak egy részleges harapasi sablon késziilt. Ezek segit-
ségével hataroztuk meg el6szoér a vertikalis, majd a ho-
rizontalis allcsontviszonyt, a végsé pozicio Colorbite D

9. a, b. kép: Fémvaz a mintan (a) és a szajban (b)

10. kép: Kdzepes konzisztencidju szilikonnal készlt
szituacios lenyomat
a rezekalt mandibula formajat kdvet6 egyéni kanallal

harapasrogzit6 szilikonnal (Zhermack, Badia Polesine,
Olaszorszag) kerult régzitésre (12. kép). Végiil arciv
segitségével meghataroztuk a maxilla és az allkapocs-
izlleti forgastengely egymashoz vald viszonyat (11. kép).

Az igy régzitett pozicidban kerlltek az also és fels6
mintak beartikulalasra részlegesen egyéni érték(i Protar 5B
artikulatorba (KaVo, Bieberach, Németorszag). Ezt ko-
vet6en a labor elkészitette a fels6 sin keramialeplezé-
sét, illetve egy fels6 akrilat egyéni kanalat. A mattproba
soran az elkészllt leplezést megfelel6nek talaltuk, igy
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11. kép: Az arcives regisztracio segitette
a maxilla valds térbeli helyzetének atvitelét az artikulatorba.

12. kép: Jeldld bemetszések utan harapasrogzité
szilikonnal 6sszerdgzitett alsé és felsé harapasi sablon

13. kép: Szilikon szituacios lenyomat
a fels6 fogivrél a sinnel

14. kép: A fels6 fogprdba szajon kiv(il és szajban

az egyeéni kanal segitségével elkészitettik a felsé all-
csontrdl is a sziikséges szituacios lenyomatot kézepes
konzisztenciaju C-szilikon lenyomatanyaggal — Thixoflex M
(Zhermack, Badia Polesine, Olaszorszag) (13. kép).

A labor elkészitette a fels6 allcsontra a mintara 6n-
tott, rejtett elhorgonyzasu fémlemezt. Mivel az el6z6-
leg meghatéarozott allcsontviszonyt megfelelének talal-
tuk, igy rogton kértik a fogfeldllitast is (14. kép). Ezzel
egyltt az also allcsontra egy olyan, akrilatbdl készlt
részleges harapasi sablon ker(lt kialakitasra, amin az
antagonista fogak benyomata benne volt, igy lehet6-
vé valt szajban visszaellendrizni az el6z6leg meghata-
rozott also-felsé allcsontviszonyt. Ez a Iépés nem tiint
hiabavaldnak, ugyanis az els6ként meghatarozott all-
csontviszony a paciens szamara nem volt kényelmes,
és tulzottan kis overbite-ot és tulzottan nagy overjetet
lathattunk a paciens szajaban. Ennek oka az volt, hogy
a paciens bizonytalan izomvezetése miatt kézi vezetés-
sel segitettlik meghatarozni a helyesnek vélt centralis
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15. kép: Felsd fogproba és alsé harapési sablon az artikulatorban

relacios helyzetet, ami a szamos nehezité kérilmény
mellett nem sikerilt maradéktalanul (15. kép).

Ezek alapjan egyértelm(i volt, hogy az allcsontrelacio
meghatarozasat ujra el kell végezni. Ehhez az alsé tel-
jes anyagaban fényre kotd részleges harapasi sablont
alakitottuk at ugy, hogy elfrézeltiik az antagonista fogak
benyomatait, majd, hogy a paciens szamara is megfe-
lel6, kényelmes, illetve szakmailag is megfelel6 pozicio-
ba kertiljon a mandibula, a szék mellett Pattern Resin LS
6nkotd akrilatbdl (GC Corporation, Hongo, Japan) réteg-
r6l rétegre elkezdtlk kiépiteni a sérilt oldallal ellentétes
— bal — oldalon, a vestibulum iranyaba tart6 vezetéfel-
szint, amely a fels6 fogakkal érintkezve megfeleld helyre
vezette a mandibulat. Nyitott pozicié fel6l indultunk, és
arra kértiik a pacienst, hogy csukjon a begyakorolt, Gjon-
nan meghatarozott CR pozicidba, igy a zaras altal meg-
hatarozott utat ki tudtuk alakitani az anyag rétegzésével.
Az els6 elképzeléslink szerint a mandibula megfeleld po-
zicidba vezetéséhez csupan az alsé poétlason kialakitott
vezetd nyelvet hasznaltuk volna. Ennek el6zetes szék
melletti kiépitése soran nyilvanvaléva valt, hogy a fel-
épitett méret tulsagosan nagy, a paciens is jelezte, hogy
erésen zavaro. A vezet6felszin magassaganak csokken-
tése ugy valt lehetségesseé, hogy a fels6 poétlasrol a bal
fels6 molarisokat a labor eltavolitotta, és ferdesikot ala-
kitott ki ezek helyén. Ez a palatinalis oldal fel6l a buccalis
oldal felé lejt6 sik segiti a vezetbéfelszint, hogy a lehet6
legidedlisabb uton vezesse a mandibulat a kivant pozi-
cidba (16., 17. kép).

16. kép: Vezetbfelszin kialakitdsa szajban pattern resinbdl

17. kép: Ujonnan meghatdrozott allcsontviszony

A laborban ezutan elkésziilt az als6 fémlemez, ami-
nek a kilénlegessége az volt, hogy az alaplemezbél ki-
nyulva a vezetéfelszin bazisa is megformazasra kerdlt.
Mivel egy meghatarozott és visszaellen6rzétt allcsont-
viszony allt rendelkezéslinkre, az elkészllt fémlemezre
is fogprébat kértiink. igy a rendelében immaron mind-
két prébafogsor ellenérzése megtérténhetett (18. kép).

Ennél a munkafolyamatnal, az occlusio ellen6rzése
mellett, nagy jelent6sége volt annak is, hogy lehetdsé-
gunk nyilt a ferdesik és a vezetd nyelv felszinének pon-
tos kialakitasara is, mivel ezek ekkor még viaszbdl vol-
tak megmintazva (19., 20., 21. kép).
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18. kép: Az alsé fémlemez a vezetbfelszin fémvazaval
és a miifogakkal

Ezzel kapcsolatban két dologra kellett figyelni. Az
egyik, hogy a fels6 fogpdtlason [évé ferdesik megfe-
lel6en vezesse az alsé potlas vezetbfelszinét, illet-
ve hogy IKP-ban a ferdesik palatinalis felszine érint-
kezzen az antagonista m(ifogakkal, és igy a ragasban
is részt tudjon venni. A masik fontos tényez§ az volt,
hogy IKP-ban a vezet6felszin és a ferdesik ne érint-
kezzen, hanem ez a pozicio a fogak altal egyértelmden
meghatarozott és rogzitett pozicié legyen. Ezek pontos
bedllitasa utan a labortdl a fogpotlasok készre vitelét
kértik. (22., 23. kép)

Az atadaskor a pacienst ellattuk a fogpétlas behe-
lyezésére, eltavolitasara, tisztitasara és hasznalatara
vonatkozo tanacsokkal, illetve egyeztettiik a kontrollok
idépontjat. Az atadasat kdvetd egy hénapban heti rend-
szerességgel jart kontrollokra a paciens, majd ezt két-
heti, végul havi rendszerességuire valtottuk. EImonda-
sa alapjan a paciens az Uj fogpotlast hamar megszokta,
a ragdéizmok hamar hozzaszoktak és alkalmazkodtak
a ferdesik miikédéséhez. Fél évvel a rehabilitacid befe-
jezése utan a paciens elégedett, panaszai nincsenek.
Dohanyzasa és alkoholos ital fogyasztasa tovabb csok-
kent, de elhagyni ezeket nem tudta. Szajhigiénéje ja-
vult, f6ként a taplalkozasbeli pozitiv valtozasok kdvet-
kezményekeént. https://kaltura.semmelweis.hu/media/
Kész_potlas.mp4/1_oaylbcn0

19. kép: Felsé probafogsor ferdesikkal

20. kép: Az also prébafogsor és vezetdfelszin viaszmintazata

Osszefoglalas

A mandibula segment resectio kévetkezményeinek ke-
zelésére a miitéti mellett megbizhato protetikai megol-
dasok is rendelkezésiinkre allnak. A kdvetkezmények
legidealisabban egy vezet6 felszinnel rendelkezé pot-
lassal korrigalhatoak. llyen fogm(ivek megvaldsitasa
nagy felkésziltséget igényel mind orvosi, mind fogtech-
nikai oldalrdl, a beteg szamara azonban ez biztositja
a legkevesebb kompromisszummal jaré6 megoldast egy
hagyomanyos fogpotlashoz képest.


https://kaltura.semmelweis.hu/media/Kész_pótlás.mp4/1_oaylbcn0
https://kaltura.semmelweis.hu/media/Kész_pótlás.mp4/1_oaylbcn0
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21. kép: Alsé és fels6 probafogsor artiklatorban

22. kép: Az elkészllt fels6 fogpotlas mintan és szajban

23. kép: Az elkészilt alsé poétlas
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JAsz B, Konig J, DErI T, KADAR L, HERMANN P, KORMENDI Sz
The prosthodontic rehabilitation of a hemimandibulectomy patient

Across Europe, Hungary ranks first in the incidence and the prevalence of oral cancers, which are usually detected in a
relatively late stage. Consequently, major resective surgeries are often the only final solution. Due to the complexity of
restoration, a multi-disciplinary team approach with close interaction amongst several health science disciplines is re-
quired, in which dentist’s contribution is crucial.

Maxillofacial prosthodontics, which deals with rehabilitation of patients with deficit and defects of jaws and surrounded
soft tissue, is a less known specialty of dentistry. Unfortunately those patients are scarcely referred to these specialists.
Yet, as the number of affected patients in Hungary is significantly higher than a European average, such patient’s care
requires complex treatment planning and creativity to deliver a custom made, individual solution.

This case report presents a review of a successful solution to patient rehabilitation following a mandibular segment re-
section. Following the resection, several deficiencies caused by the absence of the segment, required compensation. In
order to achieve normal function and aesthetics Normally, lack of masticatory muscles attachment causing severe mal-
occlusion and a strong deflection during the opening could be compensated with either a double denture or a removable
prosthesis with a guiding flange. In this case report, the latter solution is presented.

After a successful completion of the mandibular resection and the prosthodontic treatment planning, the lower and up-
per dentures were prepared simultaneously. A combined, fixed and partially removable denture with a palatal ramp was
devised for the upper jaw. For the lower jaw, a removable partial denture with a guiding flange was fabricated. After the
first two steps,- preparation and impression taking — an extremely challenging registration of the lower-upper jaw rela-
tionship was performed, which was repeated several times using different set of tools. Subsequently, the guiding flange
and the palatal ramp were constructed and individualized. During the insertion, the occlusion and the proper function of
the guiding flange were checked. As a result, completed upper and lower dentures functioned properly, resulting in the
patient’s satisfaction with the final outcome. During the short and the long-term recalls only minor corrections were per-
formed

Keywords: jaw relation record, dental prosthesis design, guiding flange, palatal ramp

Case report




