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Case report
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Bruxizmussal él6 paciens komplett ellatasa

DR. TOROK KRISZTINA

Esetismertetésiink célja, hogy bemutassunk egy kezelési utvonalat egy bruxal6 paciens esetén, akinek a klinikai vizsga-
latokat kdvetSen a teljes alsé és fels6 fogsorat rehabilitalni kellett. Egyrészrél az alsé metsz6 és kis6rlé fogak nagymér-
ték( attriciéja, valamint a féloldali premolaris és molaris régié hianya, masrészrél pedig a felsé fogakon elhelyezked6
fogm( karosodasa, illetve a pétlas altal kivaltott erételjes inygyulladas megléte vezetett ddntésiinkhdz. Kezelési terviink
szerint az als¢ allcsontra egy a maradék fogakon elhorgonyzott front- és bal oldali, valamint egy altalunk felszabaditott
implantatumokon elhorgonyzott jobb oldali hidpétlas készil, melynek elkésziiltéig a felsd allcsont korabbi fogmdivét egy
ideiglenes fogpdtlasra cseréljik. Az alsé fogazat ellatasat kbvetden egy teljes fémkeramia kérhidat készitlink a felsd fo-
gazat rehabiliticidja céljabdl. Az esetleges allkapocsizileti problémak kialakulasanak elkerilése érdekében a gnatoldgiai
alapismereteinket alkalmazva térekszlink az allkapocs optimalis poziciéjanak bedllitdsara arciv, intraoralis rajzolokészu-

Iék, valamint pozicids harapasok rogzitésével az egyéni mozgaspalyak regisztralasara.
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Beve zetés

A bruxizmus egy multifaktoridlis eredet(i betegség, ame-
lyet a kllénb6z8 szakkdnyvek eltéréen hataroznak meg.
Az egyik definicid szerint olyan nappali vagy éjszakai
parafunkcid, melybe beletartozik a fogszoritas és a fog-
csikorgatas is [3]. A bruxizmusnak megkullénbdztetjik az
alvasi és az ébrenléti formajat, melyek gyakran tarsulhat-
nak egymassal [1, 2]. Egy 9 évig tarté vizsgalat eredmé-
nyei azt mutattak, hogy a felnéttek 5-8%-a csikorgatja
rendszeresen a fogait [10]. Wolowski szerint kérilbelll
minden masodik ember élete soran megfigyelhet6k bru-
xald epizdédok, és ezen személyek 10—20%-a esetében
craniomandibularis diszfunkcié (CMD) diagnosztizalha-
t6 [9]. Etiologiai centralis tényezbi kdzé soroljak az alvas
soran fellépé mikroébredéseket [6], a kdzponti idegrend-
szer neurotranszmittereinek termel6désében jelentkezé
eltolddast [5], pszichoszocialis faktorként a stresszt és
a szorongast [8], mig az occlusios és anatomiai eltéré-
seket mint befolyasold tényez6ket emlitik [7]. Klinikai
tiinetei k6zé sorolhato a fogak erds attricidja, abrazidja,
abfrakcidja, lagyszdvetek elvaltozasai (linea alba, csip-
kézett nyelvszél [12], frikciondlis keratdzis [11]. vagy ra-
godizom-hypertrophia, illetve myalgia. A CMD és a bruxiz-
mus ok-okozati 6sszefliggése kisérleti eredményekkel
nem bizonyithato, de a bruxizmus gyakoribb a CMD pa-
ciensek korében [9], igy a differencialdiagndzis a keze-
Iések tervezésekor kiemelt jelentéségui. A bruxizmussal
él6 paciensek kezelésére nincsen egységes protokoll.
Minden beteg kezelési tervét egyéni értékelés alapjan
kell végezni [4].
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Klinikai vizsgalat

78 éves férfi pacienslink azzal kereste fel rendelénket,
hogy szeretné befejezni a tdbb éve elkezdett teljes al-
s6 és fels6 fogsorat érint6 kezeléseket. Az als6 meg-
kopott fogai helyett esztétikus ,fogszinli” pétlasokra
vagyik. Az altalanos anamnézis felvételekor magas vér-
nyomasrol szamolt be, amit mindéssze naponta 80 mg
angiotenzin Il receptor antagonista (Diovan) szedésé-
vel tart karban. Gydgyszerallergiardl nem tud, karos,
a fogaszati kezelést befolyasol6 rossz szokasa az éj-
szaki fogcsikorgatas. EImondasa alapjan fels6 pétlasat
tdbb mint 12 éve kapta, ami par évvel ezel6tt megsé-
rult, két fogrol lepattant egy-egy darab, amire egy ide-
iglenes esztétikai megoldast kapott. Ezzel egy idében
jobb alsé foghianyat 2 darab CORTEX Con Classix im-
plantatum behelyezésével kivantak potolni, a kezelés
azonban sajat hibajabdl félbeszakadt. A beteg jelezte,
hogy fogmosaskor néha vérzik a foginye. A sz3j fizika-
lis vizsgalata soran a paciens szajhigiéniaja megfeleld
volt, sztomato-onkoldgiai sziirése folyaman koros elval-
tozas nem volt tapasztalhato (7. kép).
Fogérzékenyseégrél nem szamolt be, valamint a szenzi-
tivitasi teszt alapjan megallapithato volt, hogy mindegyik
ép foga vitalis. A fogak mozgathatésaganak vizsgala-
takor kdros mobilitast nem észleltlink. A temporoman-
dibularis izllet allapotanak felmérésére az éjszaki fog-
csikorgatas mint rossz szokas miatt kiemelt hangsulyt
fektettlink. A beteg a kikérdezés soran sem kronikus
vagy idénként jelentkezé fajdalomrol, sem kérds hang-
jelenségrél nem szamolt be. Pszichés allapotat rendki-
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1. kép: Kiindulasi IKP helyzet

2. kép: Alsé éllcsont kiindulasi allapot

3. kép: Panorama réntgenfelvétel

vil kiegyensulyozottnak irta le, stresszkezelési meto-
dusanak a rendszeres testedzést, mozgast jeldlte meg.
Az allkapocsizllet vizsgéalata soran a mandibula nyita-
sakor mozgaskorlatozottsagot, oldaliranyu eltérést, ko-
ros hangjelenséget nem tapasztaltunk. Az 6nallo, teljes
fajdalommentes aktiv szajnyitasi érték 45 mm volt.
Protruzids vagy laterotrizids zavart nem észleletiink.
A temporomandibularis izllet és a ragdizmok a tapinta-
sos vizsgdlat sordn nem voltak érzékenyek. A fogazat
attekintésekor az alsé fogakon erés fényl6 fogkopasok
voltak észlelhet6k (2. kép).
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Okkluzalisan az als6 front és kis6rl6 fogak attricidja volt
lathato, a cervikalis régidban enyhe abfrakcio volt meg-
figyelhetd. A harapasi forma olléharapas volt. Az alsé
allcsonton a 36, 38, 45, 46, 47, 48, fogak hianyoztak.
A 35, 37 pillérfogakon fémkeramia hid volt lathatd,
a 37 fog korll inygyulladas alakult ki a tulterhelés miatt,
hiszen az ellenoldalon nem voltak premolaris és mola-
ris okkluzios egységek. A panorama réntgenfelvételen
lathato volt a 45 és a 47 fogak helyére bediltetett im-
plantatum (3. kép).

A felsd allcsonton az 18, 16, 14, 24, 26, 28 fogak hia-
nyoztak. A cirkénium-dioxid vazas hidpétlas az 17 fog-
tél a 25 fogig tartott. A mezializalodott 27 fog nem volt
bevonva pillérfogként a pétlasba. A 21, 22 fogon az
esztétikai problémat technikus altal készitett U korona
felragasztasaval korrigaltak. A fels6 fogsor front régio-
jaban lokalis inygyulladas volt észlelhet a fogm( nem
megfelel6 széli zarodasanak kdévetkezményeként. A pa-
ciens figyelmét felhivtuk az esetleges napkdzbeni fog-
szoritas meglétére is, és arra kértlk, figyelje meg, hogy
vannak-e olyan helyzetek amikor kisebb stressz vagy
bizonyos koncentralt figyelmet igénylé tevékenységek
soran esetleg er6sebben szoritja a fogait. A kdvetkezé
talalkozas alkalmaval rakérdezve a fogszoritasra a beteg
jelezte, hogy napkézben nem tapasztalta a jelenséget.

Kezelési terv

Elsé lépésként az individudlis fogmivek elkészitésé-
hez a fels6 allcsont poziciojat arcivvel, az alsé és fels6
allcsont egymashoz vald viszonyat centralis relacios hely-
zetben intraoralis rajzoldkészulékkel, az egyéni mozgas-
palyakat pedig pozicios harapasokkal kivantuk régzi-
teni. Mivel a paciens évtizedek 6ta tartd erés oralis
parafunkcio, alvasi bruxizmus mellett semmilyen a cra-
niomandibularis diszfunkcidra jellemz6 major tlnettel
nem rendelkezett, igy az esztétikai igényeknek megfele-
16, de minimalis harapasemelést kivantunk megvaldsita-
ni az ideiglenes potlasokkal. Az alsé allcsont rehabilita-
ciéjanak megkezdése elétt ideiglenes potlasra terveztiik
cserélni a felsd allcsont korabbi fogm(ivét, hogy kell§ id6
alljon rendelkezésre az inygyulladas megsziintetésére.
A 27 fog bevonésat a kérhidba caries prevencio miatt
lattuk célszerlinek. Terveink szerint a technikus altal ké-
szitett ideiglenes pétlas hordasa alatt megkezdjik az
alsé fogsor protetikai rehabilitaciojat. Eltavolitjuk a bal
oldali hidat, el6készitjik az ép fogazatot, és fogtechni-
kus altal készitett ideiglenes hidakat helyeziink fel, va-
lamint behelyezzik az implantatumokba az inyformazé
csavarokat. Az also6 alcsont teljes rehabilitaciojat két
lateral- és egy fronthiddal kivantuk megoldani. A jobb
oldalon az implantatumokra ragasztott pétlas kerul, ki-
kiisz6bolendd a fogcsikorgatasbdl eredd tulzott erd-
hatas esetleges kdvetkezményeként el6forduld csavart
védo tdmés kipattanasat. A fels6 és az also6 foginyt is
érintd gingivitis rehabilitacioja, valamint az uj, minimali-
san megemelt harapasi magassaghoz valé alkalmazko-



das utan elkészitjiik a fels6 fogsorra a végleges kor-
hid potlast. Az ideiglenes hidakat a laboratérium 3D
CAD/CAM technolégiaval resin-kompozit anyagbdl,
mig a végleges fémkeramia potlasokat szelektiv 1ézer
szinterezett (SLS) 3D CAD/ CAM technoldgiaval késziti
el. A fogmlivek anyaganak kivalasztdsakor szempont
volt, hogy a bruxizmusos paciensek esetén gyakoribb
a potlasok karosodasa [9], valamint, hogy a fémkera-
mia pétlas esetleges javitasa vagy cseréje mind szak-
mailag mind financialisan kénnyebben megoldhato.

Kezelési folyamat

Az elsé talalkozaskor felvettlik a paciens altalanos és
klinikai anamnézisét, ismertettik az altalunk tervezett
kezelés menetét és ennek koltségeit, majd a paciens
beleegyezésekor a kezelést tanulmanyi lenyomatok le-
vételével kezdtiuk. A kdvetkezd alkalomra a technika
elkészitette szamunkra az egyéni intraoralis rajzoloké-
szliléket és a tanulmanyi mintakat az arcives regisztra-
ciohoz. A fels6 alcsont arcives beallitasanak megfelels-
en elvégeztik a tanulmanyi mintak egyéni artikulatorba

4. kép: Arcives regisztracié oldalnézetbdl

5. kép: Nyilhegy rajzolat
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helyezését, valamint meghataroztuk a tAmasztécsava-
ros regisztral6é eszkdzzel a horizontélis mozgasokat,
illetve levettiik a pozicids harapasokat (4., 5. kép).

Az elemzések utan meghataroztuk a paciens also és
fels6 alcsontjanak idedlis egymashoz viszonyitott hely-
zetét, a habitualis harapasi magassaghoz képest 2 mm-t
emeltiink. A kdvetkez6 llés alkalmaval eltavolitottuk
a fels6 allcsonton Iévé cirkdnium-dioxid vazas hidat,
a tangencionalisan el6készitett csonkokon paragingi-
valis Chamfer-vallakat alakitottunk ki a parodontium vé-
delmének, a fogmid megtamasztasanak és a megfelelé
leplezési vastagsag elérésének érdekében. A labor az-
nap délutanra elkészitette az egyéni értékek szerinti
ideiglenes potlast. Egy hét mulva kerdlt sor az alsé hid
levételére, a fogak Chamfer-vallas preparalasara és az
inyformazd csavarok behelyezésére. Az el6készitett
fogakra még aznapra elkészliltek az ideiglenes hidak.
A paciens az ideiglenes potlasokat ezt kbvetden 6 hétig
hordta és sem okkluzids problémardl, sem az iziiletet,
illetve izmokat érint6 problémarél nem szamolt be. Meg
kell emlitenlink viszont, hogy a felsé ideiglenes poétlas
eltdrétt ez id6 alatt, ezért ugy dontéttink, hogy a végle-
ges potlasok védelmére sziikség lesz egy éjszakai ha-
rapasemeld sin hasznalatara. Az ideiglenes potlasok
viselése alatt az inygyulladas tokéletesen meggyogyult,
a paciens az ideiglenes potlasok altal megemelt harapa-
si magassaghoz hozzaszokott. Az als¢ allcsonton készi-
tettlk el el6szor a lézerszinterezett fémkeramia pétlast
azt kdvetben, hogy a lenyomati (6. kép), majd a becsi-
szolt fejekkel lenyomatot vettlink az implantatumokrol és
az el6készitett pillérfogakrol.

A vazpréba utan véglegesen rogzitettik az elkészilt
fogpotlast (7., 8. keép).

Az alsé fogm(i beragasztasat kovetéen elkészitettik
a felsd allcsontra tervezett Iézerszinter technoldgiaval
készilt fémkeramia pétlast is. A végleges fogm( kész-
re vitelét és rogzitését ez esetben is vazproba el6zte
meg (9., 10., 11. kép).

Mivel a paciensnek nincs cranimandibularis diszfunk-
cidja, a fennall6 alvasi bruxizmus esetleges fogpétlaso-
kat karosito hatdsanak elkerllése érdekében puha mély-
huzott 2 mm vastagsagu sint készitettiink éjjeli hordasra.

6. kép: Als¢ allcsont ideiglenes poétlas,
implantatumok inyformazo csavarokkal
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7. kép: Als¢ allcsont fémvaz proba szajban

10. kép: Végleges potlasok, IKP helyzet

8. kép: Also allcsont végleges fogpotlas

9. kép: Fels6 allcsont fémvaz mintan

Eredmény

A paciens kérésének megfeleléen komplex protetikai
rehabilitaciot hajtottunk végre. Az Uj, vallasan preparalt
felsd korhiddal, a jobb alsé sorvégi foghiany implanta-
tummal, a bal oldali molaris hiany hiddal val6 poétlasa-
val és az also front és premolaris fogak sulyos kopasa-
nak rogzitett fogmdvel valo kezelésével helyreallitottuk
a paciens alvasi bruxizmus kévetkeztében kialakult su-

11. kép: Végleges potlas, mosolyfotd

lyos fogkopasi rendellenességét, és megsziintettik az
egyoldali tulterhelésbdl és a fogm( nem megfeleld széli
zarodasabdl kialakuld inygyulladast. A paciens elége-
dett a rehabilitacio végeredményével, viseli az éjszakai
mianyag védd@sint, és rendszeresen jar kontrollra.

Szeretnék kdszonetet mondani mentoromnak Dr. LaszIé
Gabriellanak, lelkes fogorvostan-hallgaté segitémnek
Somorjai Abrisnak és a Dobricza Istvan &ltal vezetett
professzionalis fogtechnikai labornak a kéz6s munkaért.
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Case report
Torok K

Complete treatment of a patient with bruxism

Bruxism is a condition of multifactorial origin, defined differently in different textbooks. According to one of the definitions
it is either a daytime or night-time parafunction that includes clenching and grinding. Bruxism can occur while sleeping or
being awake, and these two forms can often be associated with each other. The central etiological factors include short
waking cycles during sleep, a shift in the production of neurotransmitters in the central nervous system, stress and anxi-
ety as psychosocial factors, while occlusal and anatomical abnormalities are cited as influencing factors. Clinical symp-
toms include heavy dental attrition, abrasion, abfraction, soft tissue lesions (linea alba, lacerated lingual edges), frictional
keratosis or masticatory muscle hypertrophy, and myalgia.

The aim of our case report is to present a treatment pathway for a patient with bruxism who required rehabilitation of
his entire upper and lower teeth following clinical examination. The patient had missing lower right premolar and molar
teeth and had a high degree of dental attrition on his lower incisors and lower left premolars. The maxillary teeth had
a complete circular bridgework (damaged on it's anterior region) and severe gingivitis due to inadequate marginal adap-
tation of the restoration.

Based on the clinical examination and after recording the patient’s status, our treatment plan was to fabricate a bridge
on the remaining teeth in the anterior and left distal region and a bridge on the implants in the right distal region of the
mandible. While working on the lower restorations we planned to replace the original maxillary prosthesis with a tem-
porary one. After the lower dentition will have been restored, a full metal-ceramic circular bridge will be made to rehabili-
tate the upper teeth. To avoid the development of possible jaw-joint problems, we use our basic knowledge of gnathology
to adjust the optimal position of the jaw by recording the individual movement paths with a facebow, intraoral drawing
device and positional bites.

The patient’s severe abnormalities of tooth wear due to sleep bruxism have been corrected and gingivitis was also
treated. During the whole course of treatment the unilateral overload and improper edge closure of the original dental
prosthesis were corrected with a newly made upper circular bridge. Two mandibular bridgeworks on the remaining teeth
in the anterior and distal left regions and on dental implants in the distal right region were also fabricated. The patient is
satisfied with the final result of the rehabilitation, wears the nightly plastic protection splint and attends regular check-ups.

Keywords: bruxism, sleep bruxism, tooth attrition, CMD, damaged prosthesis
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