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Digitalis munkafolyamatok
teljes also és fels6 akrilat alaplemezes fogpoétlas készitésekor
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A teljes lemezes fogpodtlasok készitése nagy multtal rendelkezik Magyarorszagon. Megbecsiilt hagyatéka ez nagy multu
el6deink uttdrd vjitasainak, példaul Kemény Imre klinikai anatémiai leirasainak, valamint a Kaan Miklés altal leirt komplex
funkcionalis szemléletnek [1], melyek ismerete az Uj évezredben is iranymutatd. Mindezek mellett az elmult évtizedekben
egyre nagyobb digitalis térhdditas tapasztalhat6 a fogaszatban a lemezes fogpotlasok készitése esetén is.

A teljes fogatlansag nem csak a paciensek szamara nagy teher, prébara teszi a fogorvos és fogtechnikus szakmai
felkésziltségét is. Segitséginkre lehet ezen kihivasok soran az a forradalom, amely megvéltoztatta a rogzitett pétiasok
és implantacids protetika mindennapjait. A digitalis fejlédés lehetévé teszi, hogy a teljes lemezes fogpdtlasok kilénb6z6
munkafazisait részben vagy egészben digitalis médszerek segitségével oldjuk meg. Esetbemutatasunkban ennek egy

lehetséges utvonalat mutatjuk be.
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Bevezetés

A fogorvoslas elmult évtizedeit a digitalis technoldgia
dinamikus térhdditasa tette izgalmassa. A fogorvoslas
minden teriletét a modellezhet6 terv és annak mérndki
kivitelezése reformalja at. A hagyomanyos médon keé-
szitett teljes lemezes fogpotlasok is komoly orvosszak-
mai felkésziltséget, valamint felkészilt, tapasztalt la-
borhatteret igényelnek. A fogaikat teljesen elvesztett
paciensek digitalis technoldgiak bevonasaval toérténé
ellatasa eddig perifériara szorult. Az implantoldgia te-
riletén az utdbbi években tapasztalhaté rohamos fej-
I6dés, valamint a kerami anyagok gyors innovacidja
is arra iranyitotta az informatikai szakemberek figyel-
mét, hogy a rogzitett fogpodtlasok teriletén végezzék
fejlesztéseiket, kissé elhanyagolva a kivehet6 fogpot-
lasok készitésében rejl6 digitalis lehetéségeket. Ez is
az oka annak, hogy a CAD/CAM egységek szoftveres
fejlesztései elmaradnak ezen a téren a rogzitett potla-
sokéhoz képest, de sokkal nagyobb probléma, hogy
a digitalis technikaval felhasznalhatd, biokompatibilis
anyagok kifejlesztése, és engedélyeztetése lassan tor-
ténik. A kivehet6 fogpdtlasok készitésének munkafolya-
matai, technoldgiai fejlesztései emiatt kissé elmarad-
tak. Remélhetbleg ez csak atmeneti id6szak, ugyanis
ezek a folyamatok az utdbbi egy-két évben felgyorsulini
latszanak. Kutatasok szerint a joléti tarsadalmak saja-
tos dinamikajaval magyarazhatd, hogy habar a teljes
fogatlansag kialakulasa korosztaly szerint felfelé tolo-
dik, az eléreged6 populacio miatt a paciensek szama
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mégis ndvekszik [2]. Szamos cikk foglalkozik a kereslet
nagysagaval és annak 6sszevetésével, hogy a hagyo-
manyos technoldgia igényelte rendelbi lenyomatvéte-
lek szamanak csdkkenése hogyan teheti az egyébként
dragabb technoldgiat vonzébba a szakma szamara.
A paciensvizitek csokkentése mellett, elséként a ter-
vezhet6 és kiszamithatobb végeredmény szerepel az
érvek kozott [3]. Joval kevesebb tanulmanyt vagy eset-
bemutatast talalni azonban arrél, hogy milyen szakmai
elényoket kinal a digitalis eljarassal készitett teljes kive-
het6 fogpdtlas, a hagyomanyos eljarashoz képest [4].
A kovetkez6kben egy olyan eset klinikai és laboratori-
umi munkafazisait mutatjuk be, ahol a paciensnek di-
gitalisan tervezett teljes also-fels6 akrilat alaplemezes
fogpotlast készitettlink.

Esetismertetés

Pacienslink 68 éves ng, foglalkozasa még nyugdijaza-
sa el6tt kdnyveld és cégvezetd volt. Klinikankon 2020
augusztusaban jelentkezett Uj fogpotlas készitésének
céljabol (1-2. kép). Az akkor viselt fogpétlasa az utol-
so fogak elvesztése utan kipotolt, régebbi részleges le-
mezes fogpotlasabdl kialakitott ideiglenes teljes leme-
zes fogpotlas volt. A paciens anamnézisében szerepel
régota tlinetmentes, gyogyszeresen kezelt epilepszia
(valproinsav, Convulex 300 mg, naponta egyszer G.L.
Pharma Gmbh), mely betegség szempontjabdl az ,Epi-
lepszias paciensek fogaszati rizikdcsoport és kezelhetd-
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1. kép: Kiindulasi ortopantomogram

2. kép: Fogatlan allcsont statusza a rehabilitacié megkezdésekor

ségi osztalyzasaban” az | csoportba tartozik [5]. Két éve
diagnosztizaltak nala krénikus lymphoid leukémiat (CLL).
A CLL fokozott trombdzishajlamot eredményez, mely
miatt véralvadasgatlé terapiaban részestul (clopidogrel,
Plavix 75 mg, naponta egyszer, Sanofi-Aventis Groupe).
A leukémia kezelésének egyéb formajat elutasitja. Rég-
ota ismert tetracyclin allergiaja. Egyéb kezelést befolya-
sol6 betegsége nincs.

Kezelés folyamata

A péciens fogatlan allcsontjairdl az anatémiai lenyoma-
tot intraoralis szkenner (Trios 4, 3Shape Copenhagen,
Denmark) segitségével vettik [6]. A digitalis lenyomat
készitéséhez a dr. Lucio Lo Russo altal kidolgozott szken-
nelési stratégiat hasznaltuk, amelyet kifejezetten a fo-
gatlan allcsont digitalis lenyomatozasahoz ajanl a gyarté
a Trios szkenner esetében (3. kép). A fogatlan allcsont-

3. kép: Digitélis anatémiai lenyomatok

rél készitend6 szken egészen mas nehézségek elé al-
litia az orvost, mint a részlegesen fogatlan allcsontoké.
Szkenneléskor a szkennerfejet a nyalkahartya-csont
alapzattdl 1-5 mm-re mozgatjuk, és a szkenner statikus
képeket illeszt 6ssze (stitching). A folyamatosan elmoz-
duld nyalkahartya nehezen kdvethetéve teszi a szoftver
szamara, hogy a szkennelés soran egymashoz illesz-
sze a képeket. A fogatlan gerinc intraoralis szkennelése
esetén épp ezért kvadransonként javasolt haladni, egye-
nes vonalli szkennelési stratégiat kovetve. Erdemes csak
akkor tovabblépni a tuloldalra, amikor az el6z6 kvadrans
oralis és vestibularis felszineit mar teljesen beszkennel-
tik. A fogas allcsonttdl eltéré stratégia igy segit a szken-
nelési id6 csdkkentésében, és egy teriiletre koncent-
raltan a nyalmentesség is kdnnyebben biztosithato [7].
A teljes lemezes fogpétlas minden munkafézisanak meg-
tervezéséhez a 3Shape Dental System Complete Re-
storative CAD szoftvert hasznaltuk, azon belil is a tel-
jes fogsor (Full Dentures) modult.

A digitalis lenyomatokra a laboratériumban megter-
vezték az egyéni kanalakat. Az eljaras ezen része nem
teszi lehet6vé, hogy az orvos a rendel6ben végzett pa-
ciens vizsgalat kdzben egy fizikai mintan rajzolhassa be
az egyéni kandl hatarait, viszont léteznek olyan kapcso-
lattartast célzé mobil applikaciok (3Shape Communicate),
amelyen az orvos a terveket megtekintheti és vélemé-
nyezheti miel6tt a laboratérium elkészitené. A fogtech-
nikai szoftver elénye, hogy a nyalkahartyaviszonyoknak
megfelel§ lenyomatanyaghoz igazodo helyfenntartas
vastagsaga itt pontosan beallithatd. A laboratérium ese-
tinkben az egyéni kanalakat 3D-nyomtatassal készi-
tette el (Bego Varseo S 3D-nyomtatéval, Varseo Wax
Surgical Guide anyagbdl) (4-6. kép).

A nyomtatas befejeztével a kanalakat levesszik
a nyomtatétalcardl egy specialis eszkdz segitségével,
majd kézzel eltavolitjuk a tdmasztékokat, supportokat.
Ez egy egyszerien kivitelezhet6 folyamat, ugyanis a ta-
masztékok, supportok nagyon kicsi fellleten kapcsolédnak
a nyomtatott kanalak felszinéhez, ezért az eltavolitasuk
utan sima fellletet kapunk. Ezt kévet&en alkoholos mo-
sassal letisztitjuk a kanalak felszinét, majd végziink egy
utélagos fénypolimerizaciot. Kilénb6z6 csiszold eszko-
z6kkel megmunkaljuk a felszineket, mely a nyomtatas
pontossaga miatt révidebb id6, mint hagyomanyos eset-
ben. A felsé allcsontra készilt egyéni kanal ellenérzése
utan funkcids lenyomatot vettiink kbzepes konziszten-
ciaju poliéter (Impregum Penta Soft, SM-ESPE) lenyo-
matanyaggal mucostatikus technikaval a hagyomanyos
funkcidés mozgasok végeztetése kdzben ,A fogpotlas-
tan alapjai” c. kényv szerint. A pharingeélis lezarasi vo-
nal meghatarozasa berajzolasos modszerrel tértént
a lenyomatra (7. kép).

Az also allcsontrdl a jobb funkciondlis stabilitas érde-
kében hasznalt oroplasztikus lenyomatanyag miatt szo-
ros, perforalatlan egyéni kanalat készitettlink. A hasznalt
lenyomatanyag a német Johannes Meist Gmbh (Né-
metorszag) altal gyartott Ex-3-N termékcsalad Gold tag-
ja volt. Ezt a lenyomatanyagot a tégelyében a gyartoi
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4. kép: Egyéni kanalak tervezése digitalis médszerrel

5. kép: Egyéni kanal nyomtatasa
furdsablon készitésére alkalmazott anyagbdl

6. kép: Kész egyéni kanalak

utasitasoknak megfeleléen melegitettiik, majd ecsettel
vittlik fel a lenyomatkanal mucosalis felszinére. A fel-
vitt lenyomatanyagot termosztatos vizfirdében tempe-
raltuk, és ezutan helyeztik szajba. Funkcids mozgasok
(szajnyitas, szajzaras, cslicsorités, szajzugok tavolita-
sa, nyelés) végeztetése utan értékeltiik a lenyomatot.
Ahol a kanal exponalddott, ott frézerrel alakitottunk ki
helyet, majd erre a teriletre kis mennyiségben tovabbi
lenyomatanyagot vittiink fel, majd ismételt temperalas
utan uUjra szajba helyeztiik a lenyomatot, és funkcios
mozgasokat végeztettiink. A késznek itélt lenyomatot
hideg vizben lehitéttik, és visszaprobaltuk ellenérzés
céljabdl: a beszédprdba (,lehetetlen” szé ismételtetése)

7. kép: Poliéter lenyomatanyaggal vett
fels6 funkcids lenyomat

8. kép: EX-3-N Gold oroplasztikus lenyomatanyaggal vett
alsé funkciés lenyomat

és a kanalnyelekre gyakorolt nyomaspréba kielégit6é
stabilitast mutatott (8. kép). A mozgo és elmozduld
nyalkahartyat még nem tudjuk leképezni, igy az athaj-
lasok funkciés mozgasoknak megfelel§ lemintazasa int-
raoralis szkennerrel egyel6re nem megoldott.

Funkcids mintakészités analég moédon zajlott, azaz
mandzsettazas utan a lenyomatok lll. osztalyu gipsz-
szel kidntésre keriltek. A funkciés mintakra intraoralis
rajzolokészilék készilt, tovabba a felsé funkciés min-
tara egy harapasi sablon az arcives regisztraciohoz.
A maxilla Camper sikhoz viszonyitott helyzetének re-
gisztralasat Artex arcivvel végeztik (Amann Girrbach,
Ausztria) (9. kép). Ezt kdvette a tdmasztdcsapos re-
gisztrald készulékkel végzett allcsont-relacié meghata-
rozasa (10. kép).

A virtualis artikulator hasznalatakor, épp ugy, mint a ha-
gyomanyos egyéni érték(i artikulatorok esetén, az egyéni
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9. kép: A maxilla-fejecstengely viszony rdgzitése,
Artex arciv hasznalat kézben

10. kép: Centralis okkluzié meghatarozasa
tdmasztécsapos regisztralokészilékkel

11. kép: Az artikulator paramétereinek kalibralasa
az asztali szkennerben

értékeken valo haszndlathoz elengedhetetlen a felsé all-
csont pozicidjanak meghatarozasa az intercondylaris fej-
ecstengelyhez. A felsd gipszminta igy kerll megfelel6
pozicidban begipszelésre az artikulatorba egy specialis
talpon, illetve ehhez illesztik az alsé gipszmintat. A spe-
cialis atviv6 talpakon begipszelt mintédkat az asztali la-
borszkenner segitségével kiildn-kiilon digitalizaltuk. igy
tehat az artikulatort magat nem kell a szkennerbe he-
lyezni, elég csupan a talpakra gipszelt mintakat beszken-
nelni. Ezzel az eljarassal egyszerre torténik a funkcios
mintak és azok artikulatoron bellli pozicidjanak digitali-
zalasa. Ezt nevezik indirekt utnak (11-12. kép).

Ha nem a fenti leirast kdvetjik, vagy nem alkalmaz-
zuk az alabb ismertetésre keril6 Un. direkt utvonalat,
akkor a virtualis artikulator szoftvere csak a Bonwill-ha-
romszég alapjan illeszti a felsé mintat. igy pedig nem
lehet hasznalni az egyéni értékre t6rténd programo-
zast. A direkt utvonalat jelentheti egy CBCT felvétel és/
vagy teljes arc-szken készitése és a virtualis artikulator
ezuton torténd programozasa. Amennyiben ezekhez
nem rendelkeziink megfelel infrastukturaval és szoft-
veres hattérrel, akkor az altalunk bemutatott, vagyis in-
direkt utvonalat kvetve digitalizalhatjuk a paciens egyéni
anatomiai adottsagait.

Mindezek utan ker(lt sor az egyéni mozgaspalyak ér-
tékeinek meghatarozasara és bedllitasara Arcus Digma

12. kép: Fejecspalya egyéni izuleti értékek regisztralasa
KaVo Arcus Digma készulékkel

készllék segitségével (KaVo, Németorszag). A készi-
lék elézetesen beallithatd, hogy a Frankfurti-horizonta-
lishoz viszonyitott értékeket digitalisan konvertalja az
Artex artikulatorban hasznalhato értékekre (13. kép).

Az igy digitalisan kinyerhet8 szagittalis fejecspalya-
sz6get, a Bennett-szdget, valamint a side shift értékét
a tervezd program virtudlis artikulatoraban is bealli-
tottuk (14. kép). A kiegyensulyozott okklizids tipusok,
mint példaul a bilateralis balansz okkluzié is, csak telje-
sen egyéni értékre programozott artikulatorral valdsit-
hatéak meg. Ennek hianyaban a program kizardlag ko-
zépértéken hasznalhaté, ami néveli a probafogsor és
a kész potlas korrekcidjanak sziikségességeét.

A harapasi sablonon rogzitett informacidkat, szliksé-
ges iranyvonalakat (k6zépvonalat, orrszarnyvonalat, va-
lamint a frontfogak magassagat mutaté ,mosolyvonalat”)
a rajzolo készilék felsd felének viaszsancaba karcol-
tuk. Hogy ezeket az informacidkat is hasznalni tudjuk a
tervez® programban, be kellett szkennelni a sancokat.
Ehhez a fellletlket egy a szkennelés megkdnnyitésé-
re szolgalé scanspray-vel kellett befujni, igy lathatéva
valtak a jel6lések (15. kép). A sablont ezutan virtualisan
illesztve az interalveolaris térkozbe, segitségiinkre volt
a mifogak pozicionalasaban.

A kulénb6z6 elemek szkennelése utan az adatokat
beolvassuk a teljes kivehet6 fogpétlasok tervezésére al-
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13. kép: Artikulatorban régzitett allcsont-relacio digitalizalasa

14. kép: Virtualis artikulator beprogramozasa

15. kép: A harapasi sablon informéciéinak digitalizalasa

kalmas fogtechnikai szoftverbe a CAD munkafolyamat
megkezdéséhez. A kivehet6 fogsorok tervezésénél a
szoftver lehet6séget biztosit a kilénb6z6 fogfelallitasi
modok kivalasztasara, valamint egy kényvtarbal kiva-
laszthatjuk a hasznalni kivant mifogakat. Ezekben a
digitalis kényvtarakban olyan gyarték mifogai talalhato-
ak, amelyek gyartanak specialisan digitalis technikaval
készitett fogsorokhoz valé miifogakat. Ez azért fontos,
mert ezeknél a m(ifogaknal a polimerizaland¢ fellle-
teket a kotés és a pontos illeszkedés érdekében nem
szabad megcsiszolni, ellentétben a hagyomanyos el-
jarésokkal, ahol ezeket a felszineket minden esetben
meg kell csiszolni, éppen a stabilabb kotés érdekében.
A munkankhoz a VITA cég digitalis m(ifogait (VITA
Vionic Vigo) valasztottuk a megfelel§ méretben és a ko-
rabban meghatarozott szinben. A fogfelallitasi médok

16. kép: A prdébafogsor tervezése
a harapasi sablonon felvitt informaciok alapjan
és a ragoépalyak szimulalasa

kézil a Gerber-féle mozsar a mozsartérében tipusut
valasztottuk A Gerber-féle fogfelallitasi méd jellegze-
tessége, hogy az okkluzids harmas egységek helyett
fog-a-foghoz érintkezést mutat, hiszen a fels6 mifo-
gak palatindlis csiicskei az alsé mifogak kiszélesitett
centralis barazdajaba harapnak, igy bukkalis érintke-
zési pont az els6 kis6rl6k kivételével nincsen (16. kép).
A kivant fogfelallitast a program csak abban az eset-
ben ajanlja fel, ha a kivalasztott fogtipus erre alkalmas,
ugy, mint esetlinkben a VITA Vionic Vigo. Amennyiben
kényvtarbdl szeretnénk valasztani fogformat és azt ma-
gunk el6allitani, akkor le kell mondanunk a fogak életh
belsé szinezésérdl, mert azok csak kils6 festéssel ka-
rakterizalhatdak és ezért az esetleges utomunkalatok
ideje is megnd. A szoftver esetlinkben a CO/IKP pozi-
cio megtartasaval, a harapasi sablon jeléléseinek meg-
felel6en tette lehetévé a fogak beillesztését. Elénye a
digitalis tervezésnek, hogy az interalveolaris térkdzon
tulterjedd esetleges miifogbazisokat jelzi, illetve szinko-
dolt informaciodkkal segiti a technikust a ragasztashoz
szlikséges felllet és anyagvastagsag megtervezéséhez.

A kész fogsoron a stopvonalnak megfeleléen az als6
masodik nagy6rl6k mar nem kerlltek felallitasra. A pro-
bafogsor ellenérzésére, lévén teljesen digitalis uton ké-
sz(lt, akképp nyilt lehetéség, hogy a prébafogsor dsszes
komponense egy darabban keril nyomtatasra, ideigle-
nes potlasok készitésére alkalmas anyagbdl (17. kép).

17. kép: A prébafogsor 3D nyomtatott modellje
ideiglenes fogpétlasok készitésére alkalmazott anyagbdl
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Ez a 3D nyomtatasi eljaras biztositja a bazislemez-
modszer elényeit is, hiszen az alaplemez formaja épp
olyan, mint a majdan készil6 végleges alaplemezé.
A ragoépalyak teljes mértékben ellendrizhetéek, nem
ugy, mint hagyomanyos eljarasok esetében, hiszen a
viaszhoz képest itt a fogak végleges stabilitassal rog-
ziilnek a miinyben. A nyomtatashoz a prébafogsort
ugy pozicionaltuk, hogy a talca teljes teriletét kihasz-
nalva kevés szeletbdl kinyomtathaté legyen. igy maga
a nyomtatas mindéssze 15 percet vett igénybe. Ugyan
szamolnunk kell a sziikséges utdmunkalatokkal, még-
is azt tapasztaltuk, hogy kell§ rutin megszerzése utan
ez a folyamat sokkal gyorsabb és biztosabb eredményt
hozhat, mint a hagyomanyos fogproba felallitasanak
munkafazisa.

A fogpréba soran az alaplemezt megfelel6en illesz-
kedbnek, a fogfelallitast jonak, artikulaciés interferenci-
aktol mentesnek talaltuk (718. kép).

A végleges fogsorok alaplemezeit a prébak utan, ki-
mondottan erre a célra gyartott rézsaszin PMMA t&mb-
b&l martuk ki, Roland DWX 52D tipusu faragégép se-
gitségével. A munkafolyamat inditasa el6tt fontos, hogy
kivalasszuk a megfeleld faragasi stratégiat, és azt le-
modellezziik. Ez azt jelenti, hogy virtudlisan végig ko-
vethetjlik a faragasi folyamatot, és csak akkor inditjuk a
faragogépet, ha meggy6zdédtiink, hogy a stratégia nem
tartalmaz hibakat. Fontos, hogy a témbdn beldl virtuali-
san ugy kell elhelyezni az alaplemezeket, hogy a fara-
gofej minden terlletet elérjen. Ennek beallitasa az ugy-
nevezett nesztelés folyamata (19. kép).

A nesztelést, féleg a fels6 allcsontra jellemz6 erésen
alamends terlletek esetében, nem mindig lehet kény-
nyen megoldani. Esetlinkben a hasznalt szoftver a Mill-
box CAM volt. Egy tdmbbe nem fér el két alaplemez,
ezért ezeket csak egymas utan tudjuk kifaragni, két k-
I6n tdmbbdl. A faragasi folyamat a legkedvez6bb stra-
tégia esetében is alaplemezenként 2,5-3 6ran at tart.
Ez sajnos nagyban befolyasolja a gazdasagossagot,
de ezt az id6t a pontos végeredmény érdekében nem
tudjuk réviditeni. A kifaragott alaplemezeket eltavolit-
juk a tdmbokbdl, majd eltavolitjuk a tartéelemeket, és
atdolgozzuk a sziikséges felszineket. Azokat a mélye-
déseket, ahova a miifogakat fogjuk beragasztani, a ha-
tékonyabb ragasztas érdekében 110 mikron nagysagu
homokkal, 1,5 bar nyomason lefujjuk. A ragasztas el6tt
a mifogakat a helylkre probaljuk, ellenérizzik a pon-
tos illeszkedést. A szoftver altal tervezett és kialakitott
Uregek olyanok, melyekbe a miifogak egyértelm(ien be-
illeszthet6k. A kifaragott alaplemezbe ezutan régzitésre
kerultek a gyari miifogak egy specialis ragaszté segit-
ségével (VITA Bond Kit).

Amennyiben helyenként a mifogak és az alaplemez
talalkozasanal egy vékony rés marad, azt ki kell télte-
nink egy az alaplemez szinével egyezé fényre koté
kompozittal (VITA VM Individual LC és LC flow).

Utolsé technikai Iépés a fogsorok teljes polirozasa.
Atadaskor ellendriztiik ismét a készre vitt fogpStlasok
mukozalis, okkluzalis és polirozott felszineit: az alaple-

18. kép: A prébafogsor ellenérzése

19. kép: A végleges fogsoralaplemez marasa
rézsaszin 30 mm magas PMMA-t6mbokbdl

mez illeszkedése megfeleld volt, a paciens nem sza-
molt be nyomd vagy szuré érzésr6l. A polirozott fel-
szinek megfeleld, a nyelvteret nem sz(ikit6 médon let-
tek kialakitva, a ragofelszin ellen6rzésekor a kivant,
kétoldalon kiegyensulyozott artikulacids format lattuk.
A paciens a fogmdi tisztitasardl és a visszarendelések
fontossagardl és gyakorisagardl a tajékoztatast meg-
kapta (20. kép).

A 3D nyomtatas is a rendelkezéstinkre allt mint lehet-
séges additiv gyartasi alternativa. Szerettiik volna elké-
sziteni ugyanazt a potlast ezzel az eljarassal is, ezért
a laboratériumban egy 3D nyomtaté (Ceramill NextDent
5100) segitségével Uj alaplemezeket készitettiink az
el6bbi tervek lapjan (21. kép). A 3D nyomtatott alaple-
mezekbe végs6 polimerizalasa utan, ugyanolyan m-
fogakat rogzitettlink, a mar ismertetett Iépésekkel és
anyagokkal (23. kép).

Osszefoglalas

Ebben az esetben a korabbi kész terveket modositas
nélkil a szamitogéprdl a 3D nyomtatoéra kildjik. Ahogy
korabban a faragasi stratégiat megterveztik, itt is na-
gyon fontos a megfelel6 nyomtatasi stratégia kivalasz-
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20. kép: A faragott alaplemezi kész fogsor a szajban,
az artikulacio ellendrzése

21. kép: Additiv technoldgiaval eléallitott alaplemez
nyomtatési terve

tasa. A nyomtatasi pontossag és a nyomtatasi id6 érde-
kében ugyanis nem mindegy, milyen pozicidban he-
lyezzlk el a nyomtatandé alaplemezeket. A nyomtatasi
id6 nem a nyomtatétalcan elhelyezett alaplemezek sza-
matol, hanem a nyomtatott elemek magassagatdl flgg.
igy ha a nyomtatétalcara két alaplemezt helyeziink el,
az id6ben pontosan ugyanannyi, mintha hat darabot he-
lyeznénk el. Ez gazdasdagi szempontbdl nagyon fontos
tényezd. Az additiv eljaras elényének mondhatd még,
hogy a faragassal szemben csaknem tizedannyi id6 alatt
nyomtathato ki egyszerre mindkeét allcsont alaplemeze.
Azonban a kdzel 5-6 éran keresztil térténé maras fel-
szinében simabb és kevesebb polirozast igényl6 alaple-
mezt eredményez (22. kép). Az anyagfelesleg minimalis
a nyomtataskor, a marashoz képest, ahol egy témbbdl
minddssze egy allcsont alaplemezét marta ki a gép, an-
nak kortlbelll felét felhasznalva.

A paciens kezelése kapcsan nyert tapasztalataink
alatdmasztjak a nemzetkdzi publikaciékban ismertetet-
teket [8]. Ezek kiemelik, hogy a teljesen digitalis uton
készitett lemezes fogpdtlasokra egyre névekvé igény
van, tekintettel arra, hogy a digitalisan készitett potla-
sok mentesek az esetleges pontatlansagoktol, amelyek
a fogtechnikai folyamatok sajatossagaibdl fakadhatnak.
llyen példaul az akrilat préselése vagy 6ntése soran
el6forduld polimerizacids h6 okozta illesztési pontat-
lansagok, valamint a gipszfelszinek sértlésébdl ere-
dé hibak. Az is fontos szempont, hogy az igy késziilt
fogpdtlasok anyagai sokkal kevésbé porézusak, mint
a hagyomanyos uton készitetteké. Az additiv eljarasok

22. kép: A nyers nyomtatott alaplemezek

23. kép: A nyomtatott alaplemez(i kész fogpétlasok szajban,
artikulacio ellen6rzése

el6térbe kertlésére szamitunk a jov6ben, mivel gaz-
dasagosabbak, id6takarékosabbak és minimalis hulla-
dékot termelnek [9]. Igaz azonban, hogy mint minden
Uj technoldgia esetén itt is folyamatos tanulasra és be-
ruhdzasokra van szilkség a pontos megvaldsitashoz.

Osszességében elmondhaté, hogy a lemezes fog-
potlasok készitésének digitalis munkafolyamata még
tdbb ponton médositast igényel, de a technoldgiai ke-
retek mar adottak ilyen tipusu fogpétlasok készitésé-
re is [10]. Az elért eredmény tikrében allithatjuk, hogy
a folyamat rutinna valasa és egyszer(isédése, szé-
les kord elterjedésével és koltséghatékonyabba téte-
Iével inkabb révidebb, mint hosszabb tavon meg fog
térténni.

Készénetnyilvanitas
A péciens ellatasaban nyujtott segitségéért koszénet

illeti Dr. Jasz Balintot, Réth Lajos fogtechnikus mestert
és Modor Gergely 3Shape specialistat.
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PaLaszko D, Konig J, BorseLy J, HERMANN P, KORMENDI Sz
Construction of upper and lower complete denture using CAD/CAM technology

Successful treatment of complete edentulousness remains a great challenge for dentists and dental technicians. The digi-
tal revolution that stormed through dentistry, especially in fixed and implant prosthodontics, has not really penetrated the
field of removable prosthodontics, especially not the treatment of complete edentulousness. Concerning these types of
dentures, it is obvious that the developments in digital imaging are not able to substitute specific functional advantages
of taking conventional impression, which is able to capture the moving mucosa. Different full-face scan- and CT images
may be appropriate to record the position of patient’s jaws; however, the availability, the simplicity of use, and the slow-
ness of the software prevents such devices from being more commonly used. For now, we are able to digitally record all
the information gained by the previously used methods; thus, these working methods supplement one another. The op-
portunities provided by the digital technology can be successfully used if we are ready to accept their limitations and are
able to utilise them appropriately, so that it aids the patient. The technology is ready and profitable enough to provide a
new option in treating patients with edentulousness, e.i. using 3D printing and milling, we are able to create such aes-
thetic and reproducible permanent dental fittings than never before.

Keywords: Prosthodontics, Digital technology, Printing, three-dimensional, 3D printing; Dentures; Mouth, edentulous

Case report
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