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Terapiarezisztens epilepszids paciensiink anamnézisében tébb rohamforma is el6fordult, igy évente tébbszér grand
mal, mely tudatvesztéssel is egyutt jar, absence roham, myoklénusos roham, és komplex parcidlis ronam. A rohamok
testszerte szamos sériilést okoztak, igy clavicula-torést, orbita alap térést és vallficamot, valamint a felsé részleges fém-
lemezes fogpdtlas akrilat miiinyének és miifogainak térését, ezért a konvencionalis tervezési fogpdtlas hasznalhatat-
lanna valt. A BioHpp anyaga rugalmasabb a hagyomanyos fémlemezek anyagaihoz képest. Az ebbdl készllt kivehetd
lemezes fogpotlasat paciensiink 1,5 éve panaszmentesen viseli. Kevésbé térékeny fizikai tulajdonsagai miatt a BioHpp
hasznalatanak uj indikacios teriletét jelentené az epilepszids paciensek kivehetd fogpotlassal torténd ellatasa.

Bevezetés

Az epilepszia krénikus agyi mikdédészavar kilénb6zé
etioldgiaval, melyet visszatéré rohamok jellemeznek.
A neuroldgiailag kompromittalt betegek, igy az epilepszi-
as betegek szajliregi allapota sok tekintetben elma-rad
az egészséges populaciohoz képest, ritkabban jarnak
fogorvoshoz. [1, 2] A maradék fogazat allapotat mutato
DMF-T index (hianyzo, szuvas és témott fogak aranya)
szignifikdnsan rosszabbnak bizonyult, és a betegség
sulyossagaval romlott. A parodoncium allapotat jelzé
PPD (periodontal pocet depth) szondazasi mélység, és
CAL (clinical attachment loss) klinikai tapadasveszteség
— mely az iny-recesszio és a szondazasi mélység 6sz-
szege — szignifikdnsan romlé tendenciat mutatott a be-
tegség sulyosbodasaval, ami a rossz szajhigiénia kévet-
kezménye is. [3, 4] Az iniciativa hianya és az izolacio
miatt az epilepszids paciensek fogpotlassal valo ella-
tottsaga gyengébb volt az egészséges populaciéhoz
képest. A generalizalt ténusos-klénusos rohamok gyak-
ran vezetnek szajuregi sérulésekhez, a maradék fo-
gakbdl, vagy fogpotlasokbdl letért darabokat a paciens
kénnyen aspiralhatja. [3] Buck és munkatarsainak vizs-
galatai szerint a rohamok okozta sérllések 24%-nal
a fej-nyak régio és a maradék fogazat is séril, mely egytt
jar a fogak elvesztésével. [5, 6, 7] Az epilepszias paci-
ensek adekvat fogaszati ellatdsara osztalyozasi rend-
szert és terapias utmutatét dolgoztunk ki. [3, 4] Az epi-
lepszias paciensek implantatummal t6rténd ellatasa
tekintetében a fogorvos-tarsadalom megosztott. A prote-
tikai ellatas nem térténhet minden esetben implantatu-
mok segitségével, financialis okok, a gyakori nagy roha-
mok okozta kognitiv és mentalis képességek folyamatos
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romldsa é€s a rossz szajhigiénés viszonyok miatt, igy
minden eset individualis elbiralast igényel. [8]

Tapasztalataink szerint a nagyrohamok miatt a kon-
vencionalis kivehet6 fogpotlasrdl a kapcsok, a miiny és
a mifogak gyakran letdrnek, ezért a ragoképesség meg-
szlinik, esztétikai funkcigjat, valamit a hangképzésben
jatszott szerepét sem tolti be tovabb a fogm(. [3, 4]

A BioHpp® (Biocompatible high performance polymer;
Bredent, Senden, Németorszag) hasznalatanak uj indi-
kacids teriletét jelentené az epilepszias paciensek ki-
vehetd fogpdtiassal térténd ellata sa, mert a CAD/CAM
technoldgiaval egy darabbdl kimart fogpétlas jobb me-
chanikai tulajdonséagai, kiemelten rugalmasabb és ke-
vésbé torékeny mivolta csdkkenti a térés veszélyét.
Sziikség esetén kdnnyebben javithaté a kisebb letort
darabok miatt, mint a kobalt-krom fémlemez. Mig a
mdiny és a mifogak csak mechanikai uton kapcso-
I[6dnak a fémlemezhez, addig a BioHpp esetében me-
chanikai és kémiai uton is, mert a Visio.Link (Bredent,
Senden, Németorszag) kétésjavitd képes kotést létre-
hozni a Visio.Lign leplezé-termékek (leplezé héjak, mi-
fogak, kompozit) (Bredent, Senden, Németorszag) és a
BioHpp jellegli vazanyagok kézétt. [9, 10, 11] A BioHpp
fogpotlas esztétikai szempontbdl megfeleld, fogszinl
anyag. A specialis keramiaszemcsékkel erGsitett, termo-
plasztikus, részkristalyos BioHpp, alapja a PEEK (poly-
éter-éter-keton), eléri a protetikai ellatashoz sziikséges
mechanikai szilardsagot. A PEEK-et 1990 6ta bioinert,
sterilizalhaté gyogyaszati implantatum alapanyagként
(pl. gerincgydgyaszatban és csipdizileteknél) sikerrel
alkalmazzak, eddig nem mutatkozott klinikailag rele-
vans anyagfaradas. A fogaszati fémoétvozetekre aller-
gias paciensek, és a fémmentes poétlast egyéb okokbal
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elényben részesitd paciensek szamara is alternativ te-
rapias megoldast jelent. [9, 10, 11]

A BioHpp biokompatibilis, jol tisztithatd, reziliens, sokk-
elnyel8, nem abradalja a maradék fogakat és kopasallo.
Keménysége 294 N/mm2, elaszticitasi modulusa 4200—
4800 MPa ezzel a csontéhoz hasonld. Hajlitdszilardsa-
ga magas, 180-185 MPa, csekély a hbvezetése, jol po-
lirozhat6 igy nem karositja a parodontiumot. Indikacios
terlilete széles, csapos miicsonkok, koronak, hidak, te-
leszkop- vagy stéges rendszerek, csavarozott implanta-
cios potlasok készitésére egyarant alkalmas. [9, 10, 11]

Esetismertetés

Altaldnos anamnézis

65 éves férfi paciensiink 4 éves kora 6ta tempordlis le-
benybdl induld, generalizalt, terapiarezisztens epilepszia-
ban szenved. Anamnézisében tébb rohamforma is elé-
fordul, igy pillanatnyi kihagyas (absence), myoklénusos
roham, komplex parcidlis roham és évente tébbszdr
tudatvesztéssel is egyitt jaré grand mal nagyroham.
Emiatt testszerte t6bb sérllése is volt (clavicula-torés,
orbita alap térés, vallficam). Jelenleg szedett gyogy-
szerei: Topamax 50 mg 2 x 1, Neurotop 600 mg ¥2—0-1.
A kezelések alatt jol kooperalt, de kognitiv deficittel ren-
delkezett. Nem inzulindependens, I. tipusu diabetes melli-
tusa volt.

A fentiek miatt paciensiinket a sztomatoldgiai ellatha-
tdsag szempontjabdl a lll. csoportba soroltuk [3], a fog-
potlas tervezésénél szigord megkdtéseket szabtunk.
A preparalt csonkokat kémiai uton védtik — Bifluoridos
ecsetelés, (Bifluorid 10, Voco GmbH Cuxhaven, Ger-
many) —, mert ideiglenes akrilatkoronak készitése kont-
raindikalt azok térékenysége, és a tért darabok aspira-
ciojanak veszélye miatt. Részleges kivehetd fogpotlas
tervezése esetén a kapocselhorgonyzas és akrilat alap-
lemez készitése szintén fentiek miatt kontraindikalt,
ezért a felsé allcsonton a szubtotdlis foghianyt, a fém-
hez hasonlé keménységl BioHpp teleszkopos elhor-
gonyzasu és alaplemez(i fogpétlassal lattuk el. Az alsé
allcsonton, a hidpétlasok tervezése soran, az egyébként
szlikségeshez képest, tébb segédpillért vontunk be,
azaz noveltlk a kiterjesztés mértékét, a grand mal ro-
hamok okozta tébbletterhelés kompenzalasara. A hid-
vaz konnektor részeit megvastagitottuk. [3, 4]

Fogaszati anamnézis, kezelési terv

A péciens szajhigiéniaja rossz volt, a Greene-Vermillion-
féle Oral Higienes Index értéke, annak mindkét kompo-
nense, a plakkindex (debris) DI-S és a fogk&index (cal-
culus) CI-S értéke is ,3” volt. [12] A protetikai ellatas
el6tt supra- és subgingivalis depuralast, szajhigiénés
instrualast, motivalast végeztiink. Felsd, kivehetd, 6n-
tott kapocs elhorgonyzasu, fém alaplemez( fogpétla-
sa korllbelll 3 éve késziilt, de a grand mal rohamok
miatt, az akrilat miiny és a m(ifogak a front régiéban
letortek, igy a potlas hasznalhatatlanna valt. (1. kép)
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1. kép: A fels6 fém alaplemezes, 6ntétt kapocs elhorgonyzasu,
részleges, kivehetd fogpétlas front terliletérdl
az akrilat miifogak és miny a nagyrohamok miatt kitorott,
igy a fogpétlas hasznalhatatlanna valt.

A Fébian és Fejérdy-féle foghiany beosztas szerint a fels
allcsonton 2A/1, az als¢ allcsonton 1B osztalyba tar-
tozott a foghiany. A fels@ allcsontra teleszkopos elhor-
gonyzasu, fed6lemezes (overdenture) fogpotlast ter-
veztlink, kedvez§ fizikai tulajdonsagai miatt fenesztralt
BioHpp alaplemezzel, cilindrokénuszos BioHpp primer
és szekunder teleszkopokkal [17, 27], valamint 14 BioHpp,
specialis kompozitleplezési mifoggal. Az alsé allcsont-
ra egy teljes fogivre kiterjedd, kiterjesztett hidpotlast
terveztlnk két részben; egy 11 és egy 3 tagu hidpot-
last CoCr 6tvozetb8l kompozitleplezéssel. Leplezett
horgonykorondk a 11 tagu hidnal: 48, 43, 42, 41, 31,
32, 33; a leplezett hézagfogak: 47, 46, 45, 44 fogak
voltak. A 3 tagu hidpétlas leplezett horgonykoronai: 34,
35; a leplezett hézagfog a 36 volt. A 35-6s fogba CoCr
otvozetbdl készult 6ntdétt csonkkiegészité csapos mi-
csonkot terveztink.

Kezelés menete

A kezelést a felsé allcsont ellatasaval kezdtik. A tanul-
manyi lenyomatok elkészitése utan a mintara (1V. Be-
gostone Plus, Bego, Brema, Németorszag) berajzoltuk
a fels6 egyéni kanal hatarait, és clear akrilat Meliodent
(Heraus Kulzer, Hanau, Németorszag) egyéni kanalat
kértlink a laboratériumtol. A pillérfogak el6készitése
utan az egyéni kanal segitségével precizids szituacios
lenyomatot vettiink Thixoflex M-(Zhermack Sga, Badia
Polisina, Ravigo, Olaszorszag). A kidntott minta be-
szkennelése utan digitalisan megterveztik a BioHpp
primer cilindrokénuszos teleszképokat (2. kép) A fréz-
gépbe (Roland, Japan) behelyeztilk a BioHpp tombdt,
és kimartuk a primer teleszkdpokat. (3. kép, 4 a kép,
4.b kép) A primer teleszképok prébaja utan funkcids-
szituacios lenyomatot vettiink cinkoxid-eugenol (SS White
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2. kép: Fels6 beszkennelt minta
a tervezett BioHpp primer teleszképokkal.

3. kép: A BioHpp tomb frézelésére alkalmas frézgép
(Roland Germany).

Group, Gloucester, Egyesiilt Kiralysag) lenyomatanyag-
gal. (5. kép, 6. kép) A keménygipsz mintara a labora-
térium elkészitette kildn az alaplemez és kiilén a sze-
kunder teleszkdpok viaszmintazatat, melyet szkennelés
utan adott méret(i BioHpp témbbdl martak ki. A fenesz-
tralt formara azért volt sziikség, mert a tomb mérete
csak erre adott lehet6séget, de teljes alaplemez terve-
zése a kedvez§ fizikai tulajdonsagok miatt amugy sem
volt sziikséges. (7. kép) A szekunder teleszkopokat az
alaplemezbe Visio.Link specialis ragaszto anyaggal rég-
zitettlk. (8. kép) A szekunder teleszkdpok és a BioHpp
alaplemez probaja utan arcives regisztracio, centralis
relacié meghatarozas és fogszinvalasztas kdvetkezett
Vita 3D Master (Vita GmbH, Essen, Németorszag) fog-
szinkulccsal. A prébafogsor ellenérzése és a fogproba
utan az elkészilt fogpotlas atadasra kerult. (9. kép,
10. kép) A primer teleszkdpokat a laboratériumban Vi-
sio.Link primerrel tortént el6kezelés utan, Maxcem Elite
(Kerr Corporation, Detroit, USA) self-adhesive resin ce-
menttel rogzitettlik a szajban.

Az alsé allcsont ellatasat a 35-6s fogba tervezett 6n-
tott csonkkiegészit6 csapos miicsonk elkészitésével
kezdtik. Ezt kdévetben a pillérfogak elékészitése utan

4.a, b kép: A Bredent cég altal forgalmazott BioHpp tdmb.

5. kép: A BioHpp tdmbbdl kifrézelt
primer teleszkopok prébaja szajban.

kétfazisu, kétidej, precizios-szituacids lenyomatot vet-
tink (Zetaplus, Zhermack Sga, Badia Polisina, Ravigo,
Olaszorszag). (11. kép) Az arcives regisztraciot és a
centralis relacio meghatarozasat kdvette a vazproba,
majd a fogszinvalasztas Vita 3D Master fogszinkulccsal
(BM2). (12. kép) Mattpréba utan a fényre égetett fog-
potlas becementezésre kerilt (3M Espe-Ketac Cem,
St Paul, Minnesota, USA). (13. kép) A rdvid és hosszu
tavu kontroll alkalmaval a pacienst ismételten instrual-
tuk, motivaltuk a j6 szajhigiéne fenntartasara.

A hosszu tavu kontroll alkalmaval (1,5 év) a fogpot-
lasokon sérlilés nem volt lathato.
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6. kép: Clear akrilat egyéni kanallal vett cinkoxid-eugenol funkcios 9. kép: Felsd probafogsor
szituacioés lenyomat a primer teleszképokkal. Protar 5B egyéni értéku artikulatorban.

10. kép: A kész fels6 fogpétlas atadasa.

7. kép: Fenesztralt BioHpp alaplemez a mintan,
az alaplemezhez ragasztassal régzitett secunder teleszkopokkal.

11. kép: Also allcsonton,
szupragingivalis chamfer vallal preparalt fogak.
A segédpillérek szamat ndveltik a GM-rohamok okozta
tébbletterhelés kompenzalasara.
A vegyi csonkvédelem Bifluoriddal tortént.

Osszegzés

A BioHpp alkalmazasarol kevés irodalmi adat all rendel-
kezéslnkre, igy jelen kozlemeény hianypdtionak tekint-
het6. Igéretesnek latszik alkalmazasa grand mal roha-

mozo epilepszias betegek kivehetd fogpdtlassal térténd
8. kép: A ragasztashoz felhaszndlt Visio.Link régzité anyag. ellatdsaban, mert a m(iiny és mifogak alaplemezhez
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12. kép: Alsé hidvaz prébaja a szajban,
a megerdsitett konnektor részekkel.

torténd rogzitése mechanikai és kémiai uton is térténik,
ezaltal j6val er6sebb, mint a hagyoméanyos kobalt-krom
alaplemezek esetében. A tovabbiakban is tervezzik
epilepszias betegek kezelésekor alkalmazasat. [10, 11]
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NeEmeTtH F, HERMANN P

Prosthodontic treatment of epileptic patient using BioHpp dental material

A 65 years old patient with medical history of various therapy-resistent types of epileptic seizures, such as grand mal (GM)
seizure with loss of consciousness, absence, myoclonic seizure, and complex partial seizure. The seizures resulted in
numerous injuries all over his body, including but not limited to broken clavicula, broken orbital base, and dislocation of
his shoulder. Due to the fractures of acrylic-made artificial teeth and artificial gingiva of the removable upper partial den-
ture with metal base plate, the standard dental prosthesis was considered impractical for this patient. Instead, the Bi-
oHpp dental material, which is more robust and elastic than the customary materials used in removable partial dentures
(CoCr, acrylic), was sourced. The epileptic patient has been using his BioHpp removable partial denture for a period of
one and a half year, without any complaint. This case study may be used to support point to a novel clinical application
of BioHpp in treating epileptic patients with removable partial dentures.

Keywords: epilepsy, BioHpp, GM seizures
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