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Bevezetés

Nemzetközi szakirodalmi adatok alapján az allergi- 
ás megbetegedések száma évről évre növekszik, ha-
zánkban az érintett betegek száma az elmúlt húsz  
évben megkétszereződött, mára meghaladja a három-
milliót [10, 18]. A leggyakoribb allergiás betegségfor-
mák közé a szénanátha, az asthma bronchiale, illetve 
a kontakt dermatitis tartozik. Szájüregi panaszokat, el-
változásokat okozó fogászati allergének közül kiemelt 
jelentőségűek a különböző fémek, fémötvözetek, illet-
ve polimerek. A páciensek olyan objektív és szubjek-
tív tünetekkel jelentkezhetnek, mint például stomatitis, 
cheilitis, gingivitis, glossitis, lichenoid reakció, perioralis 
dermatitis, égő érzés, fájdalom, szájszárazság, ízérzési 
zavar [2, 11, 14, 19]. A szájüregi allergiás elváltozások 
kialakulásához CD4+ T-lymphocyta-mediált, IV. típusú 
túlérzékenységi reakció vezet, mely során a szervezet-
be jutó fémionok hapténként viselkednek, és fehérjék-
hez kötődve aktiválják az immunrendszert. Szepesi és 
mtsai. a Debreceni Egyetem Fogorvostudományi Ka-
rának Allergológiai szakrendelésén 1996 és 1998 kö-
zött megjelent, pozitív allergiás reakcióval rendelkező 
páciensek vizsgálata során azt találták, hogy a mintán  
belül a nők aránya közel ötszöröse volt a férfiakénak [19].  

Ahlström és mtsai. a nikkelallergia prevalenciáját Európa  
populációját tekintve 8–19%-ra becsülik, egy 2001-es  
német felmérés adatai ezzel korrelálnak: a populáció  
13,1%-a nikkelre, 2,4%-a kobaltra, 1%-a krómra érzé- 
keny [1, 16]. A fogászati allergénként szereplő fémek 
megoszlására vonatkozó adatok az egyes közlemé-
nyekben jelentősen eltérhetnek egymástól a vizsgált  
populáció szerint. A leggyakrabban pozitív allergiás re-
akciót adó fémként a nikkelt és a palládiumot azonosít-
ják a szerzők [6, 11, 13, 19, 20]. A fémekkel szembeni  
túlérzékenység diagnosztizálására a legelterjedtebb és  
legmegbízhatóbbnak tartott módszer az epicutan „patch”  
teszt [11, 21]. Hátránya, hogy a szájüregi nyálkahár-
tya és a tesztelt bőrfelület allergénre adott esetleges 
eltérő reakciójából adódóan álnegatív eredményt ad-
hat, illetve hogy a bőrreakció értékelése nagyban függ 
a vizsgálatot végző orvos tapasztaltságától [3, 19]. 
Igazolt allergia esetén az elsődleges teendő az aller-
génként azonosított anyagok eltávolítása a szájüreg-
ből, majd azok helyettesítése alternatív anyagokkal.  
Amennyiben fémallergiás páciens számára új fogpót-
lás készítése szükséges, az adott fémet tartalmazó ha-
gyományos fogászati fémötvözetek használata kontra- 
indikált. Megfelelő alternatívát jelenthetnek többek között  
a CAD/CAM-technológiával (Computer-aided design/ 
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Computer-aided manufacturing) előállítható, nagy pre-
cizitású teljes kerámia fogpótlások, a modern polime-
rek, illetve a titánvázas fogpótlások is [4, 5, 8, 10, 22].  
A titán felszínén létrejövő oxidréteg miatt a titánvázas 
restaurátumok esetén előnyben részesítjük a kompozit
leplezést a kerámiával szemben [12]. Fontos szem előtt 
tartanunk, hogy fogászati allergénként szerepelhetnek 
újonnan megjelenő fogászati anyagok is [13].

Esetismertetés

Anamnézis
46 éves nőbeteg 2019-ben jelentkezett a Semmelweis 
Egyetem Fogpótlástani Klinikáján hiányzó fogainak pót-
lása céljából (1. és 2. kép). Gyógyszert rendszeresen 
nem szedett, a korábbi műtéti beavatkozások között 
tonsillectomia, appendectomia, császármetszés, illetve 
cataractaműtét szerepelt. A páciens kevert illatanyagra, 
tiomerzálra, eugenolra, krómra és nikkelre való allergiá-
ját epicutan teszttel igazolta. Egészségre káros szokás-
ként az intenzív dohányzás kiemelendő, melyet a pá-
ciens többszöri tájékoztatás és motiválás ellenére sem 
szándékozott abbahagyni, ezzel kizárva az implantáció 
lehetőségét [8].

Kezelési terv
A klinikai vizsgálat, röntgenfelvételek és tanulmányi  
minták alapján elkészítettük a kezelési tervet. A profesz- 
szionális szájhigiénés kezelést, valamint instruálást, mo- 
tiválást követően az amalgámtömések (14, 15, 27, 47) 
cseréjét terveztük. Szem előtt tartva a páciens króm- és  
nikkelallergiáját, az alternatív anyagok alkalmazására 
vonatkozó aktuális szakmai ajánlásokat követve állítot-
tuk fel a protetikai tervet. Anterior régióban szóló, tel-
jes kerámia fogpótlás készítése esetén lítium-diszilikát 
vagy cirkónium-dioxid vázas, kerámialeplezésű koronát  
javasol az irodalom, melyek 5 éves túlélése 88,5–100% [7].  

Négy- vagy többtagú, illetve szabadvégű rögzített fog-
pótlások esetén a klinikai adatok alapján nem ajánlott  
cirkónium-dioxid vázas restaurátumok készítése. Egyes  
vizsgálatok 10 év után 35%-os lepattogzási arányt és 
megnövekedett sikertelenségi rátát mutatnak többta-
gú cirkónium-dioxid vázas fogpótlások esetén [15, 17].  
A felső állcsonton (a részleges foghiányok Fábián és  
Fejérdy protetikai foghiány-osztályozása alapján: 1B) 5 db  
cirkónium-dioxid vázas, kerámialeplezésű szóló korona 
(13, 12, 11, 21, 22), illetve egy háromtagú, szabadvé-
gű (X-15-14) és egy öttagú (23-X-X-X-27) lézerszinter 
eljárással készülő titánvázas, kompozitleplezésű híd 
készítését terveztük. Az alsó állcsont (a részleges fog-
hiányok Fábián és Fejérdy protetikai foghiány-osztályo
zása alapján: 2B) protetikai terve olyan kombinált fog- 

2. kép:  A felső és alsó állcsont kiindulási állapota

1. kép:  A kiindulási állapot maximális fogérintkezés mellett,  
illetve orthopantomogram-felvétel.  

Piros X jelöli a röntgenfelvétel elkészülte után eltávolított 34-es fogat.
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3. kép:  Chamfer-vállal előkészített felső és alsó fogak, illetve szekciós minták

pótlás volt, melynek rögzített része nyolc horgonyko-
ronából álló (48-47–43-42-41-31-32-33) lézerszinter 
eljárással készülő titánvázas, kompozitleplezésű sín  
Preci-Horixszal (Alphadent NV, Waregem, Belgium) 
a 43-as és 47-es fog között, illetve Preci-Vertixszel 
(Alphadent NV, Waregem, Belgium) a 33-as fogon.  
A dentális megtámasztás és billenésgátlás fokozása ér-
dekében a 47-es, 43-as és 33-as fogakra frézelt vállat 
terveztünk. A kivehető rész 7 fogat kompozit műfogak-
kal (Yamahachi Dental MFG., Co., Gamagori, Japán)  
pótló, dentomucosalis megtámasztású, rejtett elhorgony- 
zású, titán alaplemezű részleges lemezes fogpótlás, 
amelynek összekötő része lingualis ív.

Kezelés menete
A kezelési terv ismertetése és elfogadása után profes�-
szionális szájhigiénés kezeléssel kezdtük a beavatko-
zást, mely a sub- és supragingivalis fogkő eltávolítá-
sából és a fogfelszínek polírozásából állt. A pácienst 

a helyes szájápolási technikák elsajátításához instruál-
tuk, motiváltuk, különös hangsúlyt fektetve a fogköztisz
tításra. A konzerváló fogászati előkészítés a meglévő 
amalgámtömések (14, 15, 27, 47) kompozittömésekre  
(Filtek Z250 Universal Restorative, 3M Company, St. Paul,  
Minnesota, USA) történő cseréjéből állt.

Az előkészítő műveleteket követően a fogak chamfer-
vállas preparációjával folytattuk a kezelést. A felső és 
alsó precíziós-szituációs lenyomatot kétfázisú-kétidejű 
lenyomatvételi technikával vettük, A-szilikon felhasz-
nálásával (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia Polesine, 
Olaszország). A preparációs szél tökéletes láthatósága 
érdekében duplafonalas technikát (Ultrapak, Ultradent 
Products Inc., South Jordan, Utah, USA) és vérzéscsil-
lapító gélt (ViscoStat Clear, Ultradent Products Inc., 
South Jordan, Utah, USA) alkalmaztunk a lenyomat-
vétel során (3. kép). Az arcíves regisztrációt követő-
en (Arcus, KaVo Dental GmbH, Biberach an der Riss, 
Németország) intraoralis rajzolókészülékkel meghatá-
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4. kép:  Arcíves regisztráció és intraorális rajzolókészülék segítségével meghatározott, rögzített állcsontreláció

roztuk és harapásrögzítő szilikon (Prestige Bite, Van-
nini Dental Industry, Grassina, Olaszország) segítsé-
gével rögzítettük a centrális relációs fejecshelyzetnek 
megfelelő állcsontviszonyt (4. kép). A szekciós mintá-
kat PROTARevo 5B (KaVo Dental GmbH, Biberach an 
der Riss, Németország) részlegesen egyéni értékre ál-
lítható artikulátorban rögzítették.

A vázpróba során ellenőriztük a titán-, illetve cirkóni-
um-dioxid vázak (Zircostar, Kerox Dental, Sóskút, Ma-
gyarország) illeszkedését, széli záródását a szekciós 
mintákon, illetve intraoralisan (5. kép). A fogszín-meg-
határozást VITA classical A1–D4 fogszínkulccsal (VITA 
Zahnfabrik, Bad Säckingen, Németország) végeztük.  
A kerámia- (VITA VM 9, VITA Zahnfabrik, Bad Säckin-
gen, Németország) és kompozitleplezés (Ceramage, 
Shofu Inc., Kiotó, Japán) elkészülte után mattpróbát vé-
geztünk, ellenőriztük a színt, a formát, az okklúziót és 
az artikulációt (6. kép). Az alsó kombinált fogpótlás ki-
vehető részének elkészítéséhez akrilát egyéni kanállal, 

közepes konzisztenciájú C-szilikonnal gyűjtőlenyomatot 
vettünk az alsó állcsontról (Thixoflex M, Zhermack SpA, 
Badia Polesine, Olaszország) (7. kép).

Az elkészült titán alaplemez illeszkedését, stabilitását  
a mintán, valamint szájban ellenőriztük, majd a centrá
lis okklúziós helyzetet rögzítettük intraoralisan (8. kép). 
A következő munkafázis a minták artikulátorban való 
rögzítése, majd a kompozit műfogak felállítása, vagyis 
a próbafogsor elkészítése volt. A próbafogsort a min-
tán, valamint szájban is ellenőriztük, korrigáltuk, nagy 
hangsúlyt fektetve az okklúziós és artikulációs viszo- 
nyokra (9. kép). A páciens beleegyezésével végül a fog- 
pótlások készre vitelét kértük.

A kész restaurátumok illeszkedését, esztétikáját az 
átadást megelőzően ellenőriztük. A rögzített fogpótlások 
cementezését relatív izolálásban, rezinmódosított üveg
ionomer cementtel végeztük (GC Fuji Plus, GC Corp.,  
Tokió, Japán), a fogfelszínek előírás szerinti kondicioná- 
lása után. Az alsó, kombinált fogpótlás esetében a rög- 



FOGORVOSI SZEMLE 116. évf. 2. sz. 2023.n 85

5. kép:  Titán- és cirkónium-dioxid vázak mintán, illetve szájban

zítés előtt a kivehető részt vazelinnel izoláltuk (10. kép).  
A pácienst az átadás másnapjára visszarendeltük, a fog- 
pótlások tisztítását, behelyezését és eltávolítását ismét 

demonstráltuk páciensünknek, valamint a mindenna-
pos szájhigiéné tökéletesítésére instruáltuk, motiváltuk. 
A rövid távú kontroll alkalmával az alsó fogpótlás mű-
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6. kép:  A kerámia- és kompozitleplezés mattpróbája mintán, illetve szájban

7. kép:  Egyéni kanállal vett alsó gyűjtőlenyomat

ínyén kisebb korrekciót végeztünk, azóta a páciens pa-
naszmentes, rendszeresen jár ellenőrzésre (11. kép).

Összefoglalás

Napjainkban az allergiás megbetegedéssel küzdő pá-
ciensek száma folyamatosan növekszik, éppen ezért  
a mindennapi fogászati ellátás során sem szabad fi-
gyelmen kívül hagynunk a túlérzékenység lehetősé-
gét. Bármely olyan esetben, amikor páciensünk beszá-
molója, tünetei vagy klinikai vizsgálata alapján allergia  
gyanúja merül fel, bőrgyógyászati vizsgálat indokolt.  
Epicutan teszt végzése megfontolandó akkor is, ha egész  
állcsontot vagy teljes szájüreget érintő, nagy anyagi és 
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9. kép:  A próbafogsor ellenőrzése mintán, illetve szájban

8. kép:  Centrális occlusio rögzítése viaszsáncok segítségével

energiaráfordítással járó protetikai beavatkozást terve-
zünk. Fogászati anyagokra érzékeny pácienseink ellá-
tása nagy körültekintést igényel, de megfelelő indiká-
cióban alkalmazott alternatív anyagok használatával 
hosszú távú sikereket tudunk elérni.
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Saláta J, Hermann P, Ábrám E

Complex prosthetic treatment of a patient with chromium and nickel allergy

Introduction:  Nowadays, the number of patients suffering from allergic diseases is constantly increasing. Intraoral symp-
toms and complaints can be caused by dental materials, such as metals (most often nickel and palladium metal alloys) 
and polymers. In case of metal allergy, the use of traditional dental alloys containing the given material is contraindicated, 
but full-ceramic systems or titanium frameworks can be suitable alternatives.

Case report:  46-year-old female patient showed up at Semmelweis University Department of Prosthodontics in 2019 
with the purpose of replacing her missing teeth. The patient’s allergy to eugenol, chromium and nickel was confirmed by 
an epicutaneous test. Following the current professional recommendations regarding the use of alternative materials, 
porcelain fused to zirconia crowns and composite fused to titanium fixed partial dentures were planned on the upper jaw. 
On the lower jaw, a complex denture was planned with a fixed part of a composite fused to titanium splint, and a remov-
able part with dentomucosal support, precision attachments and titanium baseplate. The prosthetic phase was preceded 
by professional oral hygiene and conservative dental treatments.

Summary:  Due to high frequency of allergies, dentists should be aware that patients may be hypersensitive to certain 
dental materials in the everyday dental care. Although the treatment of these patients requires prudence, long-term suc-
cess can be achieved by using alternative substances in appropriate indications.

Keywords: � allergy, metal, nickel, chromium, zirconia, titanium, prosthodontics

Case report


