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vazat tartalmazo fed6lemezes fogpoétlast terveztlink.

Fémekkel szemben allergids n6 betegiink fogpotlas készitésének céljabdl jelentkezett rendelésiinkdn. Esetében a fel-
s6 teljes fogatlan éallcsontra teljes lemezes polimetilmetakrilat (PMMA) anyagu fogsort, mig alsé szubtotalis foghianyara
Y-ZrO, keramiabdl a primer teleszképokat, PEEK polimerbd&l egy tdmbbdl kifrézerelve a szekunder teleszkép sapkat és

A teleszkopos elhorgonyz6 eszkéznél a hagyomanyosan javasolt pl. nemesfém, CoCr 6tvézetek mellett ezen anyagok
a digitalis technoldgiai megoldasokkal megfeleld retenciot biztositanak a fogsor hasznalata soran.
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Bevezetés

Szubtotdlis foghianyok esetén a részleges lemezes, illetve
a feddlemezes fogpdtlasok — kdztiik a teleszkdpos el-
horgonyzasu fogpotlasok — megfelel§ rehabilitacios le-
het6séget adnak a hianyzé fogak pétlasara, kilbnésen
ha kiterjedt foghiannyal és két6szoveti strukturak hia-
nyaval tarsul [1]. Az irodalmi adatok szerint a teleszko-
prendszerekkel elhorgonyzott fed6lemezes fogpdtlasok
esetében magasabb a felépitmény és a protézis tulélési
aranya, mint a klasszikus kapocs elhorgonyzasu rész-
leges lemezes fogpotlasok esetében [2]. A teleszkdpos
elhorgonyzast egy primer teleszkop és egy szekunder
sapka vagy korona biztositja, amelyet a fogsorba épi-
tenek be [3]. A primer és a szekunder elemek kdzotti
rogzitéerdt a két rész kozti surlddas (frikcid) biztositja.

A poliaril-éterketon (PAEK) csalad tagjai hére lagyulo
polimerek, amelyek az 1980-as évek 6ta jelen vannak
a mérnoki terileten, és kivaldo mechanikai tulajdonsago-
kat és vegyszerallésagot mutatnak [4]. A poliéter-éter-
keton (PEEK) a PAEK csalad egyik legismertebb tagja [5].
A PEEK egy linearis, aromas, félkristalyos, termoplasz-
tikus polimer, amelynek biokompatibilitasa megfelel§
az orvosi felhasznalashoz [6]. J6 mechanikai tulajdon-
sagokkal, magas kémiai stabilitassal, polirozhatésag-
gal, jo kopasallésaggal rendelkezik. A merev vazanya-
gokkal, példaul cirkonium-oxiddal és fémotvozetekkel
0sszehasonlitva a PEEK rugalmassagi modulusa ala-
csony, 4 GPa, olyan rugalmas, mint a csont, igy csok-
kenti a pillérfogakra atvitt fesziltségeket [7].
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Napjainkban a fogaszatban is alkalmazzak vaz-
anyagként rogzitett fogpoétlasokhoz [8], kivehetd fog-
potlasokhoz [8], implantatumon elhorgonyzott fix [9],
kivehet6 fed6lemezes fogpoétlasokhoz [10], és endoko-
ronakhoz [11].

Szamos in vitro tanulmany tesztelte a teleszkdprend-
szerek retencids erejét primer cirkénium-dioxid telesz-
kopokkal és szekunder PEEK-koronakkal, sapkakkal.
Egy in vitro vizsgalat megallapitotta, hogy a szekunder
PEEK koronak stabil retencids er6ket biztositanak 10 év
szimulalt 6regedés utan [12]. Merk és tarsai megallapi-
totték, hogy a PEEK szekunder teleszkdpkorona hasz-
nalata megfelel6 megoldas teleszkop elhorgonyzasu
overdenture esetén primer cirkdnium-dioxid teleszko-
pokkal melyek retencidja fuggetlen attdl, hogy a PEEK
megmunkalasa préseléssel vagy faragassal tortént [13].
A préselt PEEK szekunder koronak esetében a reten-
cids er6 csOkkenését irtak le az els6 husz levételi ciklus-
ban [14], ezzel ellentétben a retencids erd szignifikansan
né a CAD-CAM eljarassal faragott primer cirkdnium-
dioxid és szekunder PEEK teleszkdpkoronak kdzott
a beillesztési és levételi ciklusokkal [3].

Jelen munka célja egy klinikai esetben bemutatni a cir-
konium-dioxidbdl készitett primer teleszkop, valamint egy
tdombbdl kifrézelt poliéter-éter-keton szekunder teleszkop-
sapka és vaz segitségével elhorgonyzott fedélemezes
fogpotlast mint a fémallergiaban szenvedd paciensek
ellatasi lehetéségét.
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Esetismertetés

Altaldnos anamnézis

62 éves nd paciensink (1. kép) 2021 decemberében
jelentkezett rendelésiinkdn azzal a céllal, hogy teljes
protetikai helyreallitast végezziink also, illetve fels6
allcsontjan. Jelenleg nyugdijas, korabban gyari mun-
kasként dolgozott. Fémekre allergias, szedett gyogy-
szerekrdl, korabbi m(itétrél a paciens nem szamolt be.
Egészségre karos szokasa a napi 5 szal cigaretta, amit
negyven éve mindennap elsziv. Fogaszati kezelést be-
folyasolo tényezd6k nincsennek.

Fogaszati anamnézis

Korabban soha nem viselt fogpétlast. Parodontalisan
meggyengult fogait az elmdult egy évben tavolitottak el,
retinalt 18-as fogat mitétileg nem engedte eltavolitani.
Két als6 szemfoga egy éve lett gydkértdmve, azoéta pa-
naszmentes. Szajhigiénaja nem megfelel§. Stomato-
onkoldgiai vizsgalata negativ.

Temporomandibularis izllet vizsgalatanak eredmé-
nye negativ; fajdalom sem temporomandibularis izllet-
ben sem a ragd- és mimikai izmokban, kattogas, crepi-
tatio az izlletben nem hallhato.

Fogaszati status

Subtotalis foghiany miatt a paciens harapasi formaja és
Angle osztalya nem megallapithatd, Fabian- és Fejérdy-
féle protetikai osztaly ellatasa szerint alsé allcsont
2A/1 osztaly, illetve felsé allcsonton teljes fogatlansag.
Jobb, illetve bal als6é szemfogak korrekt gyokértdmeés-
sel vannak ellatva minimalis mobilitast mutatva, a fogak
megtartasa és protetikai felhasznalasa mellett dontot-
tink. (3. kép)

Kezelési terv

Fels6 allcsontra teljes lemezest fogpotlast terveztliink
PMMA alkalmazéasaval, mely 12 fogat pétol. Alsé all-
csontra teleszképos elhorgonyzasu fedélemezes fog-
potlast terveztlink. A primer cilindrokénuszos teleszko-
pokat cirkonium-dioxidbdl (33, 34 fogakon), a kivehet6
részben a késleltetett megtamasztasu teleszképsapka-
kat és vazat egyben kifrézelve PEEK polimer alkalma-
zasaval terveztuk.

A végleges fogpétlas kivitelezése

Betegvizsgalatot és kezelési terv elfogadasat kdvetéen
tanulmanyi lenyomatot vettiink az alsé allcsontrdl, il-
letve anatomiai lenyomatot a felsé teljes fogatlan all-
csontrél monofazisos alginat lenyomattal (Kromopan
/Lascod/). A fogtechnikai laboratériumot ezutan a min-
tak, illetve a centralis relacids helyzet meghatarozasara
alkalmas intraoralis rajzolokésziilék (Centrofix /Amman
Girrbach/) elhorgonyzasaul szolgald akrilatlemezek ké-
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1. kép: Kiindulési arcfoté

2. kép: Kiindulasi also (A) és felsé allcsont (B)

3. kép: Kiindulasi Orthopantomogram

szitésére kértik. A pillérfogak preparacioja el6tt intra-
oralis rajzolokészilékkel meghataroztuk az el6zetes
hozzavetbleges centralis relacids helyzetet, amelynek
a segitségével a teleszkopos elhorgonyzas helyigé-
nyének megfelel§ mértékl preparaciot tudunk elvé-
gezni. (4. kép)

Az alsé fogpotlas elhorgonyzasaban és megtamasz-
tasaban részt vevo fogak vallas (champer) preparacio-
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4. kép: Kiindulasi centralis relacié meghatarozasa
nyilhegyregisztratummal

jat kdvetben precizids szituacios lenyomatvételt végez-
tik. A lenyomatvétel megfeleld pontossaga érdekében
a kétfazisu kétidejli A szilikon lenyomatanyag (A Cor-
rectur /DC Dental Central/, A-szilikon putty soft /DC
Dental Central/) hasznalata elétt dupla szulkuszfonalas
technikat alkalmaztunk, amellyel biztositottuk a prepa-
racios hataron tuli képletek lemintazasat. (5. kép)

5. kép: Csonkok (A) precizids szituacids lenyomat (B)

A primér teleszkopok digitalis tervezése az el6zetes ha-
rapasi magassag segitségével artikulalt (bioart A7Plus)
precizios szituacios minta szkennelésével kezd6dott,
majd exocad software segitségével cilindrokonuszosra
terveztik és kimarattuk a potlasokat. (6. kép)

Szajban ellendriztik a primer cirkonium-dioxid telesz-
kopok pontossagat, széli zarédasat, majd a laboratériu-
mot alsé-felsé egyéni kanal elkészitésére kértik.

A felsd fogatlan allcsontrdl, illetve az als6 allcsont-
rél a primer cirkdnium-dioxid fogpdtlasokkal egyéni ka-
nallal funkcids-szituacios lenyomatot vettiink. (6. kép)

6. kép: Felsd (A), illetve also (B) funkcios lenyomat

Az egyéni kanalat Virtual HD heavy body addiciés szi-
likon (IVOCLAR) segitségével funkcios kanalla alaki-
tottuk, majd Virtual HD light body addicids szilikonnal
(IVOCLAR) funkcios lenyomatot vettiink.

A funkcids szélek megbrzése érdekében a labor a le-
nyomatokat mandzsettazta, majd extrakemény gipszbdl
funkcios mintat 6ntott (7. kép). Az also funkcids lenyo-
maton a pétlasok térbeli helyzete meg6rzésének érde-
kében migyantaval és fémstifttel erdsitették a csonkok
mintajat (8. kép).

7. kép: Also és fels6 mandzsettazott lenyomat

8. kép: Fels6 (A) és alsé (B) funkcids lenyomat
a primer teleszkopokkal

Az als¢ funkcids mintara a primer teleszképok vissza-
helyezésével és a primer teleszkdpok utofrézelése utan
Ujabb laboratériumi szkennelést végeztiink, majd meg-
terveztettiik a szekunder PEEK teleszkopsapkakat, me-
lyeket PEEK lemezzel kétottlink 6ssze (9. kép), ezzel
is biztositva a szekunder sapkak funkcionalis egysé-
gét (10. kép). A fels6 funkcidés mintara akrilat alap-
lemezes harapasi sablont, mig az also¢ allcsontra viasz
alaplemez( harapasi sablont kértiink, amely magaba
foglalta a szekunder teleszkopsapkakat, illetve a PEEK
lemezt is.

Rendel6nkben az allcsontrelacios helyzetet rogzitet-
tuk a kdvetkezd munkafazisban. A arcives regisztra-
Ci6 (11. kép) soran funkcids mintan C szilikon alap-
lenyomat anyaggal rogzitettiik a harapasi villat, ezzel
biztositva a technika szamara a pontos vissza-helyez-
het6séget, majd ezt szajba helyezve meghataroztuk
a fels@ allcsont Camper sikhoz viszonyitott helyzetét
(BIO-ART Elite facebow).

A definitiv allcsontrelaciés helyzetet a befaragott ha-
rapasi sancokban elhorgonyzott intraoralis rajzoléké-
szllék segitségével nyilhegyregisztratum alapjan élla-
pitottuk meg. A nyilhegyrajzolat abdukciés mezejében
régzitett pozicioban a két sablont harapasrdgzité szili-
konnal (Bite Sil — DENU) régzitettik egymashoz majd
a viaszba belekarcoltuk a fogfeldllitashoz sziikséges
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9. kép: Scannel primer teleszkdpok (A)
és Szekunder Peek teleszkdpsapkak PEEK 6sszekétd lemezzel (B)

10. kép: PEEK szekunderek
és lemez tervezete (A) és kifaragva (B)

11. kép: Arciv felhelyzése (A) és az arciv kulcsa (B)

iranyvonalakat (k6zépvonal, frontfogak szélességét és
magassagat jelol§ vonal) A megfeleld alaku fogak kiva-
lasztasa érdekében a paciens arcardl készilt képeket
is csatoltuk a labor szamara a paciens altal kivalasztott
fogszin mellé (VITA pan Classic A3). (12. kép)

12. kép: Definitiv centralis relacios helyzet meghatarozasa
nyilhegyregisztratummal

A fogtechnikai laboratériumban az arciv kulcsa segitseé-
gével a fels6 mintat A7Plus részlegesen egyéni érték
artikulatorba régzitették majd az alsé mintat nyilhegyre-
gisztratummal régzitett harapasi sancokra visszailleszt-
ve pozicionaltak. (13. kép)

Fogfelallitas soran az akrilat mifogakat és anatomi-
kus m(iéri6ket bilateralis balansz okkluzidban igyekez-
tek felallitani, kikiszdboélve az allcsontok helyzetébdl

13. kép: Fels6 funkciés minta begipszelése
(A) arcivkulcs segitségével,
alsé funkciés minta begipszelése
(B) nyilhegyregisztatum segitségével

fakado enyhe bal oldali keresztharapast. A fogfelalli-
tast tovabb nehezitette a teleszkopok elhelyezkedése,
melyek a csonkok helyzetébdl adéddan a disztalis kis-
metszdk, illetve a szemfogak pozicidja k6zé vandorol-
tak a fogatlansag ideje alatt. (14. kép)

14. kép: Fogfelallitas

A probafogsort ezutan rendelénkben az artikulatorba
visszahelyezve ellendriztiik, hogy astatikus okkluziét
és artikulacios mozgasok kdzbeni dinamikus okkluziét
megfelel6nek talaljuk-e, majd a paciens szajaba visz-
szaprobalva ezeket Ujbdl ellendriztiik. (15. kép)

15. kép: Fogproba

A probafogsort megfelelének taldltuk, a paciens is elé-
gedett volt a fogak formajaval és szinével, igy a fogtech-
nikai labortdl a fogpétlas véglegesitéseét kértiik mely so-
ran az alsé alaplemezbe rogzitésre keriilt a szekunder te-
leszkopsapkakkal egybefaragott PEEK lemez is. (16. kép)

A véglegesitett fogsorokat ujbol beprébaltuk, ellené-
riztik az okkluziot, illetve, hogy a fogsorok stabilan Ul-
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16. kép: A véglegesités soran elhorgonyzott peek lemez (A)
és a készrevitt alsé és felsd fogsor (B)

felszineknek megfeleléen az alaplemezt redukaltuk,
majd a pacienst Ujabb egyhetes rovid tavu kontrollra
rendeltik vissza. Kbvetkez6 alkalommal a paciens elé-
gedetten tért vissza, a ragofunkcidt és az esztétikat is
kielégit6nek talalta (19. kép). Hosszu tavu kontrollokon
félévente varjuk vissza a pacienst a nyalkahartya-cson-
talapzat leéplilése miatti esetleges alabélelések céljabdl,
amelyek teleszkdpos fogsor viselése esetén kiemelten
fontosak, hiszen ezek elmaradasa esetén a teleszko-
pokra haté megnévekedett er6hatasok a pillérfogak frak-
turajahoz vezethetnek.

17. kép: Cementtel rogzitett primerek
frontélis (A) és occlusalis (B) nézetbdl

nek-e az allcsontokon, nem billegnek-e. Miutan mindent
rendben talaltunk, a csonkok letisztitdsa utan a primer
teleszkdpok becementezésével folytattuk a munkankat.
A bels6 felszineken 50 um-es aluminium-oxiddal eléze-
tesen felérdesitett cirkdnium-dioxid primer teleszképo-
kat dualkotési self adhesive cementtel (Rely X U200
/3M ESPE/) rogzitettik a fogakon (17. kép). Cemen-
tezés soran az als6 overdenture vazelinezett szekun-
der teleszkopsapkainak részleges visszahelyezésével
ellendriztlk a pontos illeszkedést. A ragasztécement
5 masodperces polimerizalasa utan a részlegesen kotott
felesleges kifolyd cementet eltavolitottuk, majd folyamatos
erGteljes nyomast alkalmazva a primer teleszkdpokon,
azokat tobbszor atvilagitva polimerizaltuk a ragasztéce-
mentet. A véglegesen rdgzitett primerekre visszahelyez-
tik az overdenture-t, és Ujbdl ellendriztik az okkluziés
viszonyokat (18. kép). Aprébb korrekciok utan a paci-
enst ellattuk a fogpaotlas tisztitasardl szolo informaciok-
kal. Megtanitottuk a pacienst az alsé fogsor behelye-
zésére, illetve kivételére, majd visszarendeltiik egy hét
mulva kontrollra.

Az egyhetes kontrollon ellendriztiik az okkluziét, a pot-
las otthoni megfeleld tisztitasat, illetve dekubitalt nyal-
kahartyafelszineket kerestiink. A feltért nyalkahartya-

18. kép: Kész fogsor

19. kép: Kezelés utani arcfotod

Megbeszélés

A PEEK egy polimer, amely rugalmas, tartds és ellenall
az abrazionak, emellett rendkivil kénnyd és biokompa-
tibilis. Fehéres szine és mechanikai tulajdonsagai miatt
fogpotdlastani alkalmazasa javasolt kivehet6 és fix pot-
lasok esetén is [15].

Szubtotdlis foghianyok esetén a teleszképrendsze-
rekkel elhorgonyzott mukodentalisan megtamasztott
fogpotlasok elénye, hogy megfeleld tartast és stabili-
tast biztositanak a kielégit6 ragéfunkcio és az esztétika
helyreallitasa kdzben. Ezen el6nyok ellenére a telesz-
kopos elhorgonyzasu kivehet6 protézisek elkészitése
igen id6igényes, koltséges, és fennall annak a leheté-
sége, hogy id6vel elvesziti a retencios tartast a mecha-
nikai kopas miatt [16].



Case report

Elkabbany és tarsai egy in vitro kisérletben vizsgaltak
meg a kuldnbdz4 teleszkdprendszereknél az anyag pa-
rositasokat (titan/peek, peek/peek, titan/CO-Cr, arany/
Co-Cr) a hosszu tavu hordasbdl kévetkez6 retencios
er6 csbkkenését 6sszehasonlitva. Munkajuk az implan-
tatumon elhorgonyzott overdenture tipusu fogpétlas el-
tavolitasat és behelyezését szimulalta napi 3 alkalommal
10 éves kihordas esetén. Eredményeik szerint a kez-
deti retencidos er6 nem mutat szignifikans valtozast
a cirkon-PEEK ,hibridteleszkdpos” pétlas esetén, to-
vabba a cirkon-PEEK anyagkombinacié mutatta a leg-
nagyobb retencids erét (35N) a tébbi vizsgalt anyaggal
szemben [16].

Tovabbi in vitro kisérletek a cirkon PEEK teleszkop-
rendszerek retencids erejét vizsgaltak kilénbdz6 telesz-
kép anyagkombinacidkkal (Arany standard 6ntétt ara-
nyotvdzet, primer és szekunder korona és 6ntétt nem
nemesfémotvozet, CAD/CAM gyartott cirkdnium elséd-
leges korona és galvanoformalt masodlagos sapka, ill.
korona, CAD/CAM gyartott nem nemesfém 6tvozetbdl
készlilt elsédleges és masodlagos korona, CAD/CAM
gyartott cirkdnium elsédleges korona és nem nemesfém
Otvozetbdl készllt masodlagos korona és CAD/CAM
gyartott cirkonium primer korona és poliéter-éterketon
(PEEK) masodlagos korona). A tanulmanybdl kiderdil,
hogy bar a cirkon primer PEEK szekunder teleszkdp ki-
sebb retencios értékeket mutat, a primer cirkon telesz-
kdépsapka kopas tekintetében nem mutatott feltletval-
tozast. In vitro kutatasukbdl kiderilt hogy az itt emlitett
0sszes anyagparositas megfelelének tiinik klinikai alkal-
mazasra [17].

Cirkonium-dioxid-PEEK hibrid teleszkopos fogpétlas
egy innovativ megoldas a fogorvosi terilleten. Fontos
megjegyezni, hogy a cirkénium-dioxid-PEEK hibrid over-
denture magasabb koéltségekkel jarhat, mint mas hagyo-
manyos fogpétlasi médszerek, azonban pl. fémallergias
betegeknél a cirkénium-PEEK overdenture fogpdtlas egy
igéretes megoldas lehet a foghiany kezelésében.
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during denture use.

Puskas FA, MiskoLcl S, Krompaszki P, RAtony! J, HEGEDUS Cs
Prosthetic rehabilitation of a metal-allergic patient using polyetheretherketone (PEEK)

A female patient with a metal allergy visited our clinic for the purpose of receiving a dental prosthesis. In her case, we
planned a complete maxillary denture made of polymethyl methacrylate (PMMA) for her edentulous upper jaw. For her
subtotal mandibular edentulism, we designed a telescopic overdenture consisting of primary telescopes made of Y-ZrO,
ceramic and secondary telescopic caps and framework milled from a single block of PEEK polymer.

In the case of telescopic anchorage systems, in addition to the traditionally recommended materials such as noble metal
and CoCr alloys, these alternative materials, combined with digital technological solutions, provide adequate retention

Keywords: Y-ZrO, PEEK, telescopic crown, allergy, CAD-CAM




