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Bevezetés: Napjainkban az allergias megbetegedéssel kiizd6 paciensek szama folyamatosan névekszik. Szajlregi
panaszokat, elvaltozasokat okozhatnak fogaszati fémek (leggyakrabban a nikkel és a palladium), fémoétvozetek, illetve
polimerek is. Fémallergia esetén az adott anyagot tartalmazé hagyomanyos fogaszati 6tvzetek hasznalata kontraindi-
kalt, de megfeleld alternativat jelenthetnek tdbbek kdzétt a teljes keramia fogpotlasok, illetve a titdnvazas fogpotlasok is.

Esetismertetés: 46 éves n6beteg 2019-ben jelentkezett a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajan hianyzé
fogainak pétlasa céljdbdl. A paciens eugenolra, kromra és nikkelre vald allergiajat epicutan teszttel igazolta. Az alter-
nativ anyagok alkalmazasara vonatkozé aktualis szakmai ajanlasokat kdvetve a felsé allcsonton cirkénium-dioxid va-
zas, keramialeplezés( szol6 koronak, illetve titanvazas, kompozitleplezési hidak készitését terveztik. Az also allcsont
protetikai terve olyan kombinalt fogpétlas volt, melynek rogzitett része titanvazas, kompozitleplezésu sin, kivehet6 része
pedig dentomucosalis megtamasztasu, rejtett elnorgonyzasu, titdn alaplemez(i részleges lemezes fogpdtlas volt. A pro-
tetikai fazist professziondlis szajhigiénés kezelés, instrudlas, motivalas, valamint konzerval6 fogaszati beavatkozasok
el6zték meg.

Osszefoglalds: Az allergias megbetegedések gyakorisaga miatt a mindennapi fogaszati ellatas soran nem szabad fi-
gyelmen kivil hagynunk annak a lehet6ségét, hogy paciensiink tulérzékeny lehet egyes fogaszati anyagokra. Bar ezen
paciensek ellatasa nagy korultekintést igényel, megfeleld indikacidban alkalmazott alternativ anyagok hasznalataval

hosszu tavu sikereket tudunk elérni.
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Bevezetés

Nemzetkdzi szakirodalmi adatok alapjan az allergi-
as megbetegedések szama évrdl évre ndvekszik, ha-
zankban az érintett betegek szama az elmult husz
évben megkétszerez6détt, mara meghaladja a harom-
milliét [10, 18]. A leggyakoribb allergias betegségfor-
mak kézé a szénanatha, az asthma bronchiale, illetve
a kontakt dermatitis tartozik. Szajlregi panaszokat, el-
véaltozasokat okoz¢6 fogaszati allergének koézul kiemelt
jelent6séglek a kiilénbdz6 fémek, fémobtvozetek, illet-
ve polimerek. A péaciensek olyan objektiv és szubjek-
tiv tinetekkel jelentkezhetnek, mint példaul stomatitis,
cheilitis, gingivitis, glossitis, lichenoid reakcio, perioralis
dermatitis, ég6 érzés, fajdalom, szajszarazsag, izérzési
zavar [2, 11, 14, 19]. A szdjlregi allergias elvaltozasok
kialakulasahoz CD4+ T-lymphocyta-medialt, IV. tipusu
tulérzékenységi reakcio vezet, mely soran a szervezet-
be jutd fémionok hapténként viselkednek, és fehérjék-
hez kétédve aktivaljak az immunrendszert. Szepesi és
mtsai. a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Ka-
ranak Allergoldgiai szakrendelésén 1996 és 1998 ko-
z6tt megjelent, pozitiv allergias reakciéval rendelkezé
paciensek vizsgalata soran azt talaltak, hogy a mintan
bellll a n6k aranya kdzel 6tszérdse volt a férfiakénak [19].
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Ahlstrom és mtsai. a nikkelallergia prevalenciajat Eurépa
populacidjat tekintve 8—19%-ra becslilik, egy 2001-es
német felmérés adatai ezzel korrelalnak: a populacio
13,1%-a nikkelre, 2,4%-a kobaltra, 1%-a kromra érzé-
keny [1, 16]. A fogaszati allergénként szerepl6 fémek
megoszlasara vonatkozé adatok az egyes kézlemé-
nyekben jelentésen eltérhetnek egymastdl a vizsgalt
populécio szerint. A leggyakrabban pozitiv allergias re-
akciot ado fémként a nikkelt és a palladiumot azonosit-
jak a szerzék [6, 11, 13, 19, 20]. A fémekkel szembeni
tulérzékenység diagnosztizalasara a legelterjedtebb és
legmegbizhatdbbnak tartott médszer az epicutan ,patch”
teszt [11, 21]. Hatranya, hogy a szajlregi nyalkahar-
tya és a tesztelt bérfellilet allergénre adott esetleges
eltéré reakciojabdl adéddan alnegativ eredményt ad-
hat, illetve hogy a bérreakcid értékelése nagyban fligg
a vizsgalatot végz6 orvos tapasztaltsagatol [3, 19].
Igazolt allergia esetén az elsédleges teend6 az aller-
génként azonositott anyagok eltavolitasa a szajlireg-
bél, majd azok helyettesitése alternativ anyagokkal.
Amennyiben fémallergias paciens szamara Uj fogpot-
las készitése sziikséges, az adott fémet tartalmazé ha-
gyomanyos fogaszati fémotvézetek hasznalata kontra-
indikalt. Megfelel§ alternativat jelenthetnek tébbek kézott
a CAD/CAM-technoldgiaval (Computer-aided design/
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Computer-aided manufacturing) el6allithatd, nagy pre-
cizitasu teljes keramia fogpotlasok, a modern polime-
rek, illetve a titanvazas fogpoétlasok is [4, 5, 8, 10, 22].
A titan felszinén létrejové oxidréteg miatt a titdnvazas
restauratumok esetén elényben részesitjik a kompozit-
leplezést a keramiaval szemben [12]. Fontos szem el6tt
tartanunk, hogy fogaszati allergénként szerepelhetnek
Ujonnan megjelend fogaszati anyagok is [13].

Esetismertetés

Anamnézis

46 éves nbbeteg 2019-ben jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan hianyzé fogainak pot-
lasa céljabdl (1. és 2. kép). Gydgyszert rendszeresen
nem szedett, a korabbi m(itéti beavatkozasok kdzott
tonsillectomia, appendectomia, csaszarmetszés, illetve
cataractam(itét szerepelt. A paciens kevert illatanyagra,
tiomerzalra, eugenolra, kréomra és nikkelre valo allergia-
jat epicutan teszttel igazolta. Egészségre karos szokas-
ként az intenziv dohanyzas kiemelendd, melyet a pa-
ciens tobbszori tajékoztatas és motivalas ellenére sem
szandékozott abbahagyni, ezzel kizarva az implantacio
lehet6ségét [8].

Kezelési terv

A klinikai vizsgalat, rontgenfelvételek és tanulmanyi
mintak alapjan elkészitettiik a kezelési tervet. A profesz-
szionalis szajhigiénés kezelést, valamint instrualast, mo-
tivalast kévetéen az amalgamtémések (14, 15, 27, 47)
cseréjét terveztiik. Szem el6tt tartva a paciens kréom- és
nikkelallergiajat, az alternativ anyagok alkalmazasara
vonatkozo aktudlis szakmai ajanlasokat kdvetve allitot-
tuk fel a protetikai tervet. Anterior régidban szolo, tel-
jes keramia fogpétlas készitése esetén litium-diszilikat
vagy cirkonium-dioxid vazas, keramialeplezés(i koronat
javasol az irodalom, melyek 5 éves tulélése 88,5—-100% [7].

Négy- vagy tébbtagu, illetve szabadvégl régzitett fog-
potlasok esetén a klinikai adatok alapjan nem ajanlott
cirkénium-dioxid vazas restauratumok készitése. Egyes
vizsgalatok 10 év utan 35%-0s lepattogzasi aranyt és
megndvekedett sikertelenségi ratat mutatnak tébbta-
gu cirkonium-dioxid vazas fogpétlasok esetén [15, 17].
A fels6 allcsonton (a részleges foghianyok Fabian és
Fejérdy protetikai foghiany-osztalyozasa alapjan: 1B) 5 db
cirkénium-dioxid vazas, keramialeplezési sz6l6 korona
(13, 12, 11, 21, 22), illetve egy haromtagu, szabadveé-
gl (X-15-14) és egy 6ttagu (23-X-X-X-27) lézerszinter
eljarassal készUl§ titanvazas, kompozitleplezési hid
készitését terveztlk. Az also allcsont (a részleges fog-
hianyok Fabian és Fejérdy protetikai foghiany-osztalyo-
zasa alapjan: 2B) protetikai terve olyan kombinalt fog-

1. kép: A kiindulasi allapot maximalis fogérintkezés mellett,
illetve orthopantomogram-felvétel.
Piros X jeldli a réntgenfelvétel elkészllte utan eltavolitott 34-es fogat.

2. kép: A fels6 és also allcsont kiindulasi allapota



FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 2. sz. 2023. 83

3. kép: Chamfer-vallal el6készitett felsé és alsé fogak, illetve szekcids mintak

potlas volt, melynek régzitett része nyolc horgonyko-
ronabol allé (48-47—-43-42-41-31-32-33) lézerszinter
eljarassal készUl6 titanvazas, kompozitleplezési sin
Preci-Horixszal (Alphadent NV, Waregem, Belgium)
a 43-as és 47-es fog kdzott, illetve Preci-Vertixszel
(Alphadent NV, Waregem, Belgium) a 33-as fogon.
A dentalis megtamasztas és billenésgatlas fokozasa ér-
dekében a 47-es, 43-as és 33-as fogakra frézelt vallat
terveztiink. A kivehet6 rész 7 fogat kompozit mifogak-
kal (Yamahachi Dental MFG., Co., Gamagori, Japan)
potlé, dentomucosalis megtamasztasu, rejtett elhorgony-
zasu, titan alaplemez( részleges lemezes fogpétlas,
amelynek 6sszek6td része lingualis iv.

Kezelés menete

A kezelési terv ismertetése és elfogadasa utan profesz-
szionalis szajhigiénés kezeléssel kezdtiik a beavatko-
zast, mely a sub- és supragingivalis fogké eltavolita-
sabdl és a fogfelszinek polirozasabdl allt. A pacienst

a helyes szajapolasi technikak elsajatitasahoz instrual-
tuk, motivaltuk, killénds hangsulyt fektetve a fogkdztisz-
titasra. A konzervalo fogaszati el6készités a meglévé
amalgamtdémeések (14, 15, 27, 47) kompozittdmésekre
(Filtek Z250 Universal Restorative, 3M Company, St. Paul,
Minnesota, USA) térténd cseréjébdl allt.

Az el6készitdé miveleteket kdvetéen a fogak chamfer-
véllas preparacidjaval folytattuk a kezelést. A felsé és
alsé precizios-szituacids lenyomatot kétfazisu-kétidejli
lenyomatvételi technikaval vettiik, A-szilikon felhasz-
nalasaval (Elite HD+, Zhermack SpA, Badia Polesine,
Olaszorszag). A preparacios szél tokéletes lathatésaga
érdekében duplafonalas technikat (Ultrapak, Ultradent
Products Inc., South Jordan, Utah, USA) és vérzéscsil-
lapité gélt (ViscoStat Clear, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, Utah, USA) alkalmaztunk a lenyomat-
vétel soran (3. kép). Az arcives regisztraciot kdvets-
en (Arcus, KaVo Dental GmbH, Biberach an der Riss,
Németorszag) intraoralis rajzolokészilékkel meghata-
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4. kép: Arcives regisztracio és intraordlis rajzolékésziilék segitségével meghatarozott, régzitett allcsontrelacio

roztuk és harapasrégzit6 szilikon (Prestige Bite, Van-
nini Dental Industry, Grassina, Olaszorszag) segitsé-
gével régzitettiik a centrdlis relacios fejecshelyzetnek
megfeleld allcsontviszonyt (4. kép). A szekcids minta-
kat PROTARevo 5B (KaVo Dental GmbH, Biberach an
der Riss, Németorszag) részlegesen egyéni értékre al-
lithato artikulatorban rogzitették.

A vazprdba soran ellendriztlk a titan-, illetve cirkéni-
um-dioxid vazak (Zircostar, Kerox Dental, Soskut, Ma-
gyarorszag) illeszkedését, széli zarédasat a szekcios
mintakon, illetve intraoralisan (5. kép). A fogszin-meg-
hatarozast VITA classical A1-D4 fogszinkulccsal (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag) végeztik.
A keramia- (VITA VM 9, VITA Zahnfabrik, Bad Sackin-
gen, Németorszag) és kompozitleplezés (Ceramage,
Shofu Inc., Kioto, Japan) elkésziilte utan mattprobat vé-
geztlnk, ellenériztiik a szint, a format, az okkluziét és
az artikulaciot (6. kép). Az als6 kombinalt fogpotlas ki-
vehet6 részének elkészitéséhez akrilat egyéni kanallal,

kézepes konzisztenciaju C-szilikonnal gy(ijt6lenyomatot
vettink az alsé allcsontrdl (Thixoflex M, Zhermack SpA,
Badia Polesine, Olaszorszag) (7. kép).

Az elkészllt titan alaplemez illeszkedését, stabilitasat
a mintan, valamint szajban ellendriztik, majd a centra-
lis okkluzids helyzetet rogzitettlik intraoralisan (8. kép).
A kovetkezd munkafazis a mintak artikulatorban valé
régzitése, majd a kompozit miifogak felallitasa, vagyis
a probafogsor elkészitése volt. A prébafogsort a min-
tan, valamint szajban is ellendriztik, korrigaltuk, nagy
hangsulyt fektetve az okkluzids és artikulacids viszo-
nyokra (9. kép). A paciens beleegyezésével végll a fog-
potlasok készre vitelét kértik.

A kész restauratumok illeszkedését, esztétikajat az
atadast megel6z8en ellendriztik. A rogzitett fogpotlasok
cementezését relativ izolalasban, rezinmodositott Gveg-
ionomer cementtel végeztik (GC Fuji Plus, GC Corp.,
Tokio, Japan), a fogfelszinek el6iras szerinti kondiciona-
lasa utan. Az alsé, kombinalt fogpotlas esetében a rog-
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5. kép: Titan- és cirkénium-dioxid vazak mintan, illetve szajban

zités el6tt a kivehet6 részt vazelinnel izolaltuk (10. kép).
A pacienst az atadas masnapjara visszarendeltiik, a fog-
poétlasok tisztitasat, behelyezését és eltavolitasat ismét

demonstraltuk paciensiinknek, valamint a mindenna-
pos szajhigiéné tokéletesitésére instrualtuk, motivaltuk.
A révid tavu kontroll alkalmaval az alsé fogpoétlas ma-
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6. kép: A keramia- és kompozitleplezés mattprébaja mintan, illetve szajban

7. kép: Egyéni kanallal vett alsé gydijt6lenyomat

inyén kisebb korrekcidt végeztiink, azéta a paciens pa-
naszmentes, rendszeresen jar ellenérzésre (11. kép).

Osszefoglalas

Napjainkban az allergias megbetegedéssel kiizdd pa-
ciensek szama folyamatosan ndvekszik, éppen ezért
a mindennapi fogaszati ellatas soran sem szabad fi-
gyelmen kivil hagynunk a tulérzékenység lehetésé-
gét. Barmely olyan esetben, amikor paciensiink besza-
moldja, tlinetei vagy klinikai vizsgalata alapjan allergia
gyanuja merdl fel, b6rgydgyaszati vizsgalat indokolt.
Epicutan teszt végzése megfontolandd akkor is, ha egész
allcsontot vagy teljes szajlireget érintd, nagy anyagi és



energiaraforditadssal jaré protetikai beavatkozast terve-
zink. Fogaszati anyagokra érzékeny pacienseink ella-
tasa nagy koriltekintést igényel, de megfelel§ indika-
cidban alkalmazott alternativ anyagok hasznalataval
hosszu tavu sikereket tudunk elérni.

8. kép: Centrdlis occlusio régzitése viaszsancok segitségével
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Case report

SALATA J, HERMANN P, ABRAM 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.
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