Esetismertetés

FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 4. sz. 2023. 168—174.

Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika

Eréziés fogkopas komplex rehabilitacidja
digitalis munkafolyamatokkal

DR. TAJTI PETER, DR. GERBER GABOR, DR. HERMANN PETER, DR. SCHMIDT PETER

Bevezetés: Az erdzios fogkopas egy magas prevalenciaju fogazati rendellenesség, amely komoly funkciondlis, eszté-
tikai és pszichoszocialis kdvetkezményekkel jarhat. El6rehaladott &llapotban a fogazat jelentés destrukciéjdhoz vezet-
het, ezért kiemelten fontos a korai diagndzis és terapia, hogy elkerllhessiik a kérkép komplex protetikai rehabilitaciot
igényld hatasait.

Esetismertetés: A 39 éves holgy paciensiink azért kereste fel a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat, hogy
hosszu id8 utan helyrehozassa jelent6s mértékben lekopott fogait. A nagy mértékli mélyharapas miatt kezdeti Michigan-
sinterapiat végeztink, majd a végleges fogpotlas el6készitése kdvetkezett, melyhez digitalis arcivet, mozgasanalizist,
mosolytervezést alkalmaztunk, wax-up (felviaszolas) és mock-up (diagnosztikus mianyag mintézat) segitségével. Ez-
utan a ,copy-paste dentistry” koncepcidnak megfeleléen a digitalis diagnosztikus mintazatot atmasoltuk a végleges fog-
pétlas mintazatara, amelyet el8szor polimetil-metakrilatbdl marattunk ki. Az igy készUlt ideiglenes koronak egy hénapnyi
panaszmentes viselése utan kértiik a végleges koronak kimarasat cirkdnium-dioxidbdl. A fogpoétlas régzitése utan annak
védelme érdekében mélyhuzott sint készitettlnk.

Osszefoglalds: Az erdziés fogkopés egyre gyakoribb fogazati rendellenesség, amely funkciondlis, esztétikai és
pszichoszocidlis problémékat is okozhat. Sok esetben a harapasi magassag csokkenését is maga utan vonja, ezért
a komplex protetikai ellatas soran fontos, hogy a gnatolégiai szempontok figyelembevételével jarjunk el. A digitalis tech-

nolégiak szamos elényét kihasznalva paciensiink és magunk elégedettségét is ndvelhetjik.
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Bevezetés

Az erézios fogkopas egy fontos, a teljes fogazatot érin-
t6 elvaltozas, amelynek prevalenciaja 30—45% k6z6t-
ti [8]. Ez a fajta nem bakterialis eredet(i savak okozta
keményszoveti veszteség tdbbtényezds folyamat ered-
ménye, melynek etiolégidjaban mind exogén, mind en-
dogén okok szerepelhetnek [7]. A leggyakoribb exogén
tényez6k kdzé tartozik a nem megfelel6 étrend és a sa-
vas italok fogyasztasa, mig a leggyakoribb endogén té-
nyez6k a reflux és a bulimia [6]. Az erdzids fogkopas
esztétikai és funkcionalis problémaékat is eredményez-
het [5], azonban a betegek gyakran csak a kedvez6t-
len esztétika miatt jelentkeznek ellatasra [2]. Az allapot
negativ pszichoszocidlis hatasait sem lehet figyelmen ki-
vil hagyni, amelyek a paciens életminéségének a rom-
lasahoz vezethetnek [5]. Az erdzids fogkopas korai di-
agnosztizalasa és kezelése elengedhetetlen az allapot
negativ hatdsainak minimalizalasahoz és a paciens
életmindségének javitasahoz [4]. El6rehaladott allapot-
ban a folyamat a fogak teljes destrukcidjahoz és ezaltal
jelentés mélyharapashoz is vezethet, amelynek hely-
reallitisa mar komplex protetikai kezelést igényel [2].
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Esetismertetés

Anamnézis

Pacienslink egy 39 éves holgy, aki azért kereste fel a Sem-
melweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat, mert nem volt
elégedett lekopott fogainak az esztétikajaval, ami jelen-
t6s pszichoszocidlis allapotromlast is eredményezett
néla. Altalanos anamnézisében fiatalkori bulimia szere-
pelt, egyéb kezelést befolyasold tényez6k nem voltak.
Fogaszati anamnézisében az 1.6-os fog eltavolitasa,
majd annak helyére implantatum (Dentis s-Clean SQ-SL,
4.0 x 8 mm) behelyezése, valamint néhany témeés és a fel-
s6 nagymetszO6k direkt élpdtlasai szerepeltek. Sztomato-
onkoldgiai statusza negativ, harapasi formaja eugnath
volt, ami az erézié kdvetkezményekent jelentés mélyha-
rapassal tarsult. A temporomandibularis izilet vizsga-
lata soran kattogast, krepitaciot nem észleltiink, a man-
dibula mozgastartomanyanak értékei normalisak voltak,
az izmokban nyomasra fajdalom nem jelentkezett.
Artikulacidja frontfogvezetés volt munkaoldali csoportve-
zetéssel. Szajhigiénéje kdzepes volt, szajnyalkahartya-
elvaltozasokat nem tapasztaltunk. A parodontium alla-
potanak vizsgalata soran megallapitottuk, hogy a 3.1-es
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1. kép: Kiindulasi foték

fog reménytelen progndzisu, egyébirant a parodontium
megtartott volt, enyhe gingivitisszel és kevés supragin-
givalis fogk&vel. A Fabian és Fejérdy protetikai foghiany-
osztalyozas szerint a fels6 allcsont az 1.A, mig az als6
allcsont a 0. osztalyba tartozott (1. kép).

Kezelési terv

A preprotetikai kezelési tervben els6 lépésként a paciens
instrualasa, motivalasa és professzionalis szajhigiénés
kezelése szerepelt. A jelent6s mértékd harapasemelés
miatt kezdeti Michigan-sinterapia mellett dontéttink,
annak érdekében, hogy a neuromuscularis rendszert
hozzaszoktassuk az uj allcsontrelaciéhoz. Definitiv pro-
tetikai ellatasnak a felsé allcsontra 14 db monolitikus
cirkonium-dioxid sz6l6 koronat terveztiink. Az 1.6-os
pozicioban lévé implantatum limitalt protetikai eszkoz-
tara miatt arra cementrégzitési monolitikus cirkonium-
dioxid sz6l6 koronat terveztiink. Az alsé alicsonton a 3.1-es
fog eltavolitasa, valamint négytagu monolitikus cirkénium-
dioxid hidpétlas szerepelt. Radiologiai értékelés alap-
jan a mesiodistalis iranyban elégtelen mennyiségd hely
miatt az implantacio lehetdségét kizartuk. Utolso lépés-
ként a végleges fogpotlasok védelme érdekében mély-
huzott sint terveztiink a felsé allcsontra.

Kezelés menete

A Michigan-sin alapjat egy kétrétegli mélyhuzott sin adta
(Kombiplast soft/hard, Dreve Dentamid, Unna, Német-
orszag), melyet a fogtechnikai laboratérium készitett el
a fels6 allcsont tanulmanyi mintajara. Ennek a sinnek
az occlusalis felszinét szék mellett, direkt médon épi-
tettlik fel 6nkotd akrilat rezinbdl (UNIFAST Il, GC Corpo-
ration, Tokid, Japan), kiemelt figyelmet forditva a sikfell-
let, az egyenletes occlusio, valamint a szemfogvezetés
kialakitasara. Az igy felépitett dezorientacios sint a pa-
ciens harom honapig panaszmentesen hordta (2. kép).

Ezutan megkezd&dhetett a definitiv fogpotlas készitése,
amely a centrdlis relacios fejecshelyzetnek és az egyéni
szogértékeknek megfelel6en készllt. Az allcsontok ver-
tikalis és horizontalis viszonyat tdmasztécsavaros re-
gisztracioval hataroztuk meg, majd harapasrogzitd szili-
kon (Prestige Bite, Vannini Dental Industry, Grassina,
Olaszorszag) segitségével rogzitettlik. A harapaseme-
lés mértéke 3 mm volt. A felsé allcsont és a forgasten-
gely viszonyat, valamint az egyéni mozgaspalyak sz6-
gértékeit digitalis arcivvel (Zebris For Ceramill, Amann
Girrbach AG, Koblach, Ausztria) hataroztuk meg. Ez-
utan intraoralis szkennerrel (3Shape Trios 3 Pod, Kop-
penhaga, Dania) beszkenneltik mindkét allcsontot. Az
el6bbiekben meghatarozott Uj, occlusio nélkdli allcsont-
relaciot a félbevagott szilikonharapas segitségével szken-
neltik be (3. kép). Az elkészilt tanulmanyi szkenek
(digitalis lenyomatok) és a sziikséges fotdk alapjan smile-
design (mosolyterv) készilt a 3Shape Unite szoftver
segitségével (4. kép). A mosolytervet figyelembe véve
a fogtechnikai laboratériumban elkészilt a digitalis wax-
up (felviaszolas), amirdl ezutan 3D nyomtatott minta ké-
szllt (5. kép). A paciens szajaban a mintarol készdilt
szilikonblokk segitségével diagnosztikus mintazatot,
un. mock-upot készitettlink 6nkété akrilatbdl (Structur 2
SC A2, VOCO, Cuxhaven, Németorszag), igy élethi ko-
rilmények kdzott is szemléltetni tudtuk pacienslink sza-
mara a készul6 fogpdtlast. A paciens a harapasi magas-
sagot kényelmesnek talalta és elégedett volt a mintazat
esztétikajaval is, igy nekilathattunk a fogak el6készi-
tésének. A chamfer-vallas preparaciot a mock-upon ke-
resztlil végeztik, ezzel csakis annyi foganyagot eltavo-
litva, amennyit a végleges fogpotlas anyaga minimalisan
megkovetelt. A preparacio soran vilagossa valt, hogy
a 2.1-es fog csonkmagassaga nem elegendd, ezért el-
végeztik a fog gyOkérkezelését és szalerGsitésii csapos
csonkkiegészitését (GLASSIX, Nordin, Montreux, Svajc).
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2. kép: Michigan-sin

3. kép: 1. sor: tamasztécsavaros regisztracio, 2. sor: digitalis arciv, 3. sor: digitalis mozgasanalizis

Mivel a kezelés idején az adott implantacios rendszer- | ban direkt, implantatumfej-szintd digitalis lenyomatot vet-
ben még nem volt elérhetd scan-body az implantatum- | tiink a precizids-szituacios szkennelés alkalmaval (6. kép).
szint( digitalis lenyomatvételhez, ezért az 1.6-o0s pozicio- | A harapasi magassagot egy Ujonnan, a csonkokra készi-
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4. kép: Az uj allcsontrelacio rogzitése

5. kép: Smile-design és nyomtatott minta a digitalis wax-uprol

tett, két félbe vagott mock-up tartotta, amig az allcsont-
relaciot rogzitettik a szkenner segitségével. Annak ér-
dekében, hogy a végleges fogpdtlas a paciens altal elfo-
gadott mock-up pontos masa legyen, az un. ,copy-paste
dentistry” koncepcidt alkalmaztuk [3]. Ennek értelmében
a laboratériumban a digitalis wax-upot gingivalis refe-
renciapontok segitségével atmasoltak a preparalt cson-
kokat tartalmazé precizios-szituacios szkenre. Az ily
maodon elkészilt végleges terv alapjan el6szor polimetil-
metakrilatb6l (PMMA, YAMAHACHI DENTAL, Japan)
hosszu tavu ideiglenes fogpétlasok készultek. A kez-
deti harom hdénapnyi sinterapia lehetévé tette, hogy
a paciens a PMMA potlasokat csak egy hénapig hordja.
Az ideiglenes fazis végén is kényelmes és esztétikailag

kielégit6 potlasok végul 2M1 fogszinnek megfeleld szi-
nd (VITA Linearguide 3D-MASTER, VITA Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Németorszag) cirkénium-dioxidbdl (Zo-
lid Gen-X, Amann Girrbach AG, Koblach, Ausztria) ke-
riltek kimarasra, amiket egy proba alkalmaval megfe-
lel6nek talaltunk, majd készre kértlink (7. kép). Annak
érdekében, hogy csdkkentslik az antagonista fogazat
kopasat, a szakirodalmi ajanlasoknak megfeleléen [1, 9],
a korondk occlusalis felszinére glaze réteg helyett
polirozast kértlink a laboratdriumtol. A koronak végleges
rogzitése self-adhesive rezin cementtel tortént (SpeedCEM
Plus, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). A révid
tavu kontroll soran atadtuk a restauratum védelmét szol-
galo mélyhuzott sint, megbizonyosodtunk a megfelel6
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6. kép: Precizids-szituacios szkenek

7. kép: Kész fogpdtlas
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8. kép: Elbtte-utana fotok

szajhigiénérdl, a fogpdtlas funkcidjardl és esztétikajarol.
Paciensiink félévente professzionalis szajhigiénés ke-
zelésen esik at, elégedettségét pedig a végs6é mosoly-
fotd kivaldan szemlélteti (8. kép).

Osszefoglalas

Az erozids fogkopas napjainkban egyre gyakrabban el6-
fordulod fogazati rendellenesség, amely el6rehaladott al-
lapotban nem csak a funkcié és az esztétika rovasara
mehet, de pszichoszocidlis romlashoz is vezethet. Komp-
lex protetikai ellatdsa soran kiemelten fontos a gnato-
I6giai szempontok figyelembevétele, ugyanis a korkép
sokszor a harapasi magassag csokkenését vonja maga
utan. A digitalis technolégiak minél szélesebb kéri al-
kalmazasa segithet a pontosabb és kiszamithatobb
eredmény elérésében, ezzel ndvelve paciensiink és ma-
gunk elégedettségét is.

Készénetnyilvanitas
A paciens ellatasaban segitséget nyuijtott Dr. Jods-Ko-

vacs Gellért, és Dr. Borbély Judit, amiért ezuton is ko-
szbnetet mondunk.
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Case report

TaJmi P, GeERrBER G, HERMANN P, ScHmiDT P
Complex rehabilitation of erosive tooth wear with digital workflows

Introduction: Erosive tooth wear, caused by a combination of exogenous and endogenous factors, affects both the ap-
pearance and function of the entire dentition. Early diagnosis and treatment are crucial as the condition affects 30—-45%
of the population and can result in the destruction of teeth, necessitating complex prosthetic rehabilitation.

Case report: Our 39-year-old patient visited the Department of Prosthodontics at Semmelweis University to have her
substantially worn teeth restored, which resulted in significant psychosocial deterioration. The pre-prosthetic treatment
plan included patient education, motivation, professional oral hygiene treatment, and initial Michigan splint therapy to ac-
climate the neuromuscular system to the increased occlusal vertical dimension. Michigan splint was fabricated chairside
by building up a deep-drawn splint with self-curing acrylic resin. After three months of splint therapy, the process of creat-
ing the definitive restoration began. A gothic-arch device was used to determine the vertical and horizontal relationship of
the jawbones. A digital face bow was used to establish the relationship between the upper jaw and the rotational axis as
well as the individual angle values. Then, both jawbones were scanned with an intraoral scanner. A digital smile design
was created and used for the design of the digital wax-up, which was then 3D printed to create a model. The patient tried
on the mock-up diagnostic pattern made of self-curing acrylic. The height and appearance of the mock-up were satisfac-
tory; therefore, tooth preparation could begin. After the preparation of the teeth digital impressions were taken. A newly
created mock-up that fits the prepared teeth held the bite height while the jaw relation was scanned. To ensure that the
final restoration was an exact copy of the accepted mock-up, the “copy-paste dentistry” concept was used. Long-term
temporary restorations were made of polymethyl methacrylate and were worn for one month. After the temporary phase,
restorations were milled from zirconia and luted with self-adhesive resin cement.

Summary: Erosive tooth wear occurs more and more frequently these days, which can not only affect function and
aesthetics but can also lead to psychosocial deterioration. During complex prosthetic rehabilitation, gnathological as-
pects must be taken into account. Digital technologies could help create more predictable outcomes, increasing patient
satisfaction.

Keywords: tooth wear, tooth erosion, splints, zirconium oxide, prosthodontics, digital technologies, bulimia




