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Bevezetés: Vilagszerte egyre szélesebb kdrben alkalmazzak a cirkénium-dioxid keramiakat monolitikus fogpdétlasok
anyagaként. A teljes keramiarendszerek esetén a végleges restauratum esztétikajat a keramiaanyag szinén tul olyan
tovabbi tényezbk is befolyasoljak, mint a csonkszin, a keramia vastagsaga és transzlucencigja, illetve a cement szine
és rétegvastagsaga.

Célkitiizés: A Semmelweis Egyetem Fogpdtlastani Klinikajanak és a Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi
Egyetem Atomfizika Tanszékének k6z0s in vitro kisérletének célja tanulmanyozni, hogy a kilénb6z8 arnyalatu és vas-
tagsagu monolitikus cirkénium-dioxid keramiak optikai tulajdonsagait milyen médon befolyasolja a csonkszin és a ce-
mentszin.

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkhoz kétféle arnyalatu (A2P1, WHITE), 6tféle rétegvastagsagu cirkdnium-dioxid min-
tat (Erran Tech), haromféle probacementet (Variolink Esthetic Try-In Paste, Ivoclar Vivadent), kilencféle csonkanyagot
(hat VITA Simulate, hdrom fémtartalmu csonkanyag) hasznéltunk fel. Méréseinket a Budapesti M(iszaki és Gazdaséag-
tudomanyi Egyetem Atomfizika Tanszékén Iévé PerkinEImer LAMBDA 1050 UV/Vis/NIR spektrofotométerrel végeztik
el. A szinkilénbség (AE) szamitasahoz a CIEDE2000 képletet alkalmaztuk.

Eredmeények: 0,5 mm vastagsagu A2P1-mintak esetén az atlagos AE X, = 4,10 (0, = 2,91); 2,5 mm vastagsag mel-
lett x,. = 1,88 (0, = 0,67). 0,5 mm vastagsagu WHITE-mintak esetén az atlagos AE x,. = 6,40 (0, = 2,75); 2,5 mm
vastagsag mellett x, . = 5,46 (0, = 0,79).

Megbeszélés: A kutatés ramutatott arra, hogy a cirkénium-dioxid mintak szinezettsége és rétegvastagsaga nagyban
befolyasolja a fed6képességet, illetve 1,5 mm keramiavastagsag mellett a probacementek szignifikans szineltérést okoz-
nak. A szinezetlen cirkdnium-dioxidok szinét kevésbé befolyasolja a csonkszin, kilénésen 1,5 mm rétegvastagsag felett.

Kovetkeztetés: Elszinez8d6tt csonkok monolitikus cirkénium-dioxid fogpoétlassal valo fedése esetén a rétegvastag-
sag nodvelésével esztétikusabb végeredményt tudunk elérni a vizsgalt szinezett cirkonium-dioxid alkalmazasa mellett.

Kulesszavak: keramia, monolitikus, cirkénium-dioxid, spektrofotometria, CIEDE2000

Bevezetés

Napjainkban a paciensek elvarasai a fogorvos és a fog-
technikus altal készitett fogpdtlasok esztétikajat illetéen
folyamatosan nének. Az idealisnak tartott fogalakot,
-szint és fogivalakot meghatarozhatjak individualis el-
képzelések, kulturalis és szocio-demografiai faktorok [3].
Az idedlis fogpotlas elkészitéséhez tdébbek kézott két
fontos lépésre van szlkség: helyes fogszinmegha-
tarozasra és a valasztott arnyalat reprodukalasahoz
megfeleld fogaszati anyag kivalasztasara [19]. Teljes
keramiarendszerek esetén a végleges restauratum esz-
tétikajat azonban olyan tovabbi tényez6k is befolyasol-
jak, mint a csonkszin, a keramia vastagsaga és transz-
lucencidja, illetve a cement szine és rétegvastagsaga.
Korabbi kutatasok ravilagitottak arra, hogy minél sété-
tebb a preparalt csonk szine, annal nagyobb szineltérést

Erkezett: 2022. junius 26.
Elfogadva: 2022. julius 29.

okoz a teljes keramia fogpétlasok esztétikajaban [5, 13].
Az évek mulasaval a dentin szine egyre inkabb a s6té-
tebb sargas, illetve szlrkés arnyalatok iranyaba tolodik
el a szekunder dentin képz8dése és a zomancréteg el-
vékonyodasa miatt [18]. A keramia rétegvastagsaga is
befolyasolja a végleges restauratum szinét: a vastagabb
keramiaréteg jobb fed6képességgel rendelkezik [5, 8, 9].
A fogzomanc optikai tulajdonsagainak fontos eleme a
transzlucencia, amely reprodukalasara a korszerd foga-
szati keramiaanyagok alkalmasak [16, 21]. Szem el6tt
kell tartani viszont azt a tényt, hogy a keramiavastag-
sag novelésével a fogpotlas vesziteni fog fényatereszt6
képességébdl [17, 20]. A cirkdnium-dioxid elényds me-
chanikai tulajdonsagai miatt felhasznalhat6 vazanyag-
ként, illetve monolitikus restauratumok is készitheték
bel6le CAD/CAM-eljarassal (Computer-aided design/
Computer-aided manufacturing), alkalmazasuk azonban

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.1.2-8
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nagy koriltekintést igényel, ugyanis egyes cirkénium-
dioxid anyagok fényatereszt6 képessége igen alacsony,
ami kedvezétlen esztétikai eredményhez vezethet [11,
12, 19, 22]. A ragasztdcement optikai befolyasold sze-
repe a legkisebb az 6sszes tényez6 kozil [5]. A ragasz-
técementeket tébbféle szinben forgalmazzak, a kulén-
b6z6 arnyalatok célja, hogy kis mértékben a régzités
soran is médositani lehessen a restauratum végsé esz-
tétikajan [4]. A ragasztocementekhez kaphaté probace-
mentek segitségével a rogzités elbtt a varhat6 végered-
mény kontrollalhaté [14].

A Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikaja 2013
Ota vizsgalja a kuldénbdz6 keramiak optikai tulajdonsa-
gait [1, 2, 7]. A vizsgalatok célja kimutatni, hogy a kilén-
b6z8 szinli csonkok hogyan befolyasoljak a restauratum
végleges szinét a keramia vastagsaga és transzlucen-
cigja, valamint a ragasztdcement optikai tulajdonsagai-
nak fliggvényében. Kezdetben ezekhez a vizsgalatokhoz
kilébnb6z6 arnyalatl, egyénileg készitett mlicsonkokat
hasznaltak, melyekre azonos szind, kilénb6z8 réteg-
vastagsagu és transzlucenciaju keramiakoronakat pro-
bacementtel régzitettek, és a mérésekhez a klinikai
hasznalatra kifejlesztett VITA Easyshade Advance 4.0
(VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag) kézi
spektrofotométert alkalmaztak [7]. 2015-ben a Fogpot-
lastani Klinika a Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudo-
manyi Egyetem Atomfizika Tanszékével kezdte meg az
egylttm(ikodést.

Célkitiizés

In vitro kutatasunk célja, hogy objektiv és reprodukal-
hat6 adatokat kapjunk a szin valtozasaroél a monolitikus
cirkonium-dioxid mintak vastagsaga, a csonkanyag és
a cementszin figgvényében.

Vizsgalati anyag és médszer

Az in vitro kisérletben a monolitikus cirkénium-dioxid
koronat, a preparalt csonkot és a ragasztécementet szi-
mulaltuk. A cirkénium-dioxid keramiakorona modelle-
zéséhez két kiilbnbdz6 szinarnyalatu cirkonium-dioxid
mintat hasznaltunk fel: egy szinezetlen, fehér arnyala-
tut (WHITE) és egy A2-szin(t (A2P1) (Erran Tech, Hang-
csou, Kina). A vizsgalatban felhasznalt mintaszeletek
CAD/CAM-eljarashoz hasznalatos cirkonium-dioxid blok-
kokbdl készlltek. A levagott minték felszine 12x14 mm-
es, és 5 kiilénb6z6 vastagsagban (0,5; 1,0; 1,5; 2,0;
2,5 mm) készliltek, egyik oldaluk fellletkezelésen, majd
polirozason esett at, masik oldaluk nem lett kezelve.
A kisérlethez haromféle Variolink Esthetic Try-In Paste
probacementet (Ivoclar Vivadent GmbH, Bécs, Ausztria)
hasznaltunk fel: warm (sargas szinezet(), neutral (transz-
parens) és light+ (opak) arnyalatu probacementeket.
Ezek a cementek vizoldékonyak, igy kdnnyedén eltavo-
lithatdk a mérési mintak felszinérél, megteremtve ezzel
a gyors, tetsz6leges kombinacioju mérések lehetségét.
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1. kép: A méréseket PerkinElmer Lambda 1050 UV/Vis/NIR
spektrofotométer segitségével végeztiik el.
(https://resources.perkinelmer.com/lab-solutions/
resources/images_for_resize/Lambda_1050_Silo.png)

A cementréteg vastagsagat 100 pm-ben hataroztuk meg,
ezt a vastagsagot kisérletlinkben helyfenntarté acélle-
mezzel és automata pipettaval biztositottuk. A prepa-
ralt csonkot VITA Simulate Preparation Material (VITA
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag) fényre ke-
ményedd kompozitanyaggal szimulaltuk, amely a 6 leg-
gyakoribb csonkszint tartalmazza (OM1S, 1M1S, 2M3S,
3M2S, 4M3S, 5M3S), melyekbdl a kutatashoz 6 tégla-
testet készitettlink. Felhasznalasra kerdlt 3 fémtartalmu
csonkanyag is. Ezek kobalt-krom 6tvozetbdl, aranyszi-
ni rézotvdzetbdl és cirkdnium-dioxidbdl késziltek.

A spektrofotometriai méréseket a Budapesti M{iszaki
Egyetem Atomfizika Tanszékének optikai laboratoriuma-
ban, PerkinElmer Lambda 1050 UV/Vis/NIR spektrofo-
tométer segitségével végeztik el (1. kép). Korabbi, ha-
sonlo célu vizsgalatok soran nem kerilt felhasznalasra
ennyire specialis, egzakt eredményeket szolgaltaté m-
szer. A készlilék sajat fényforrassal, illetve detektorral
rendelkezik, melynek segitségével a mintardl visszave-
r6d6 fényintenzitasnak (reflexié) a hullamhossz fliggveé-
nyében térténd kvantitativ mérésére alkalmas. igy meg-
kapjuk a mintara jellemzé reflexids spektrumot, amely
megmutatja, hogy a fellilet a fény adott hullamhosszu-
sagu komponensét milyen aranyban veri vissza. A spek-
trofotométer az ultraibolya (UV) tartomanytdl egészen
az infravoros kozeli (NIR) tartomanyig képes mérni, m-
kédési hullamhossztartomanya 175 nm-t6l 3300 nm-ig
terjed. Szamunkra az elektromagneses spektrum lathaté
tartomanya (400-700 nm) vizsgalando, igy a spektro-
fotométert 380—-780 nm mérési hullamhossztartomany-
ra allitottuk be, 10 nm-es lépéskdzzel. A standardizal-
hatésag érdekében 6500 K-es fényforrast hasznaltunk
méréseinkhez.

A mintaszeletekbdl, a probacementekbdl, valamint
a csonkanyagokbdl haromréteg(i mintakat allitottunk
Ossze a kdvetkezd modon: a csonkanyagra helyeztik
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s Karamiaminta

e Camentrés

e Aedllemez

grosemrnras - Csonkanyag

2. kép: A keramiaszeletbdl, probacementbdl,
valamint csonkanyagbdl allé haromrétegl minta

a tavtarto acéllemezt, a lemezen talalhaté ablakszer( nyi-
lasba automata pipettaval prébacementet fecskendez-
tlink, majd legfelllre a keramiaszeletet helyeztiik (2. kép).
Az igy kapott mintat a készlilék aperturajahoz pozicio-
naltuk. A mintak 6sszedllitasahoz kétféle keramiat (A2P1,
WHITE) 6t kiilonb6z6 rétegvastagsagban (0,5; 1,0; 1,5;
2,0; 2,5 mm), kétféle probacementet (neutralt N’/ az
A2P1-hez, warmot //"W’/ a WHITE-hoz) és kilencféle
csonkanyagot (OM1S /°01’/, 1M1S /'11°/, 2M3S /'23/,
3M2S 32/, 4M3S 43/, 5M3S /'53’/, kobalt-krom &6tvo-
zet /'cocr’/, aranyszin( rézoétvozet /'au’/ és cirkénium-
dioxid /zr/) hasznaltunk fel. Minden kombinacié mérését
haromszor ismételtiik meg, igy 6sszesen 270 mérést
végeztink el.

A készlilék mintatarté rekeszét magnesesen rogziilé
fedél zarja le, hogy a mérés soran a legkisebb mennyi-
ségu fény se juthasson be a kérnyezetbdl. A miszer ref-
lexids spektrumot mér, melybdl szamithatok az L*a*b*-
értékek (L*: vilAgossag, a*: z6ld-voros telitettség, b*:
kék-sarga telitettség). Két szin kozotti tavolsagot, azaz
a szinkildnbséget AE-vel jel6ljik. Ezen érték kiszami-
tasdra szolgald szabvanyképlet az évek alatt nagyban
madosult. Jelenleg a 2000 6ta érvényben lév6 CIE/ISO
fénytechnikai szabvany szerinti CIEDE2000 képlet hasz-
nalatos a szinkilénbségek megallapitasara (3. kép) [10].
Két szin kdzotti szinklildnbség észlelhet8ségét, valamint
észlelhet6ség esetén annak elfogadhatdsagat tébb iz-
ben tanulmanyoztak. Egy 2015-6s, tobbek kdzétt a Sem-
melweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajan is végzett ku-
tatas szerint észlelési kiisz6bnek a AE = 0,8-es értéket,
elfogadhatosagi kiiszobnek pedig a AE = 1,8-es értéket
tekinthetjilk a CIEDE2000 képlet alkalmazasa soran [15].

A szamitasokhoz hasznalt referenciamintak paramé-
terei:

— A2P1-mintakhoz: 1,5 mm-es A2P1-keramiaszelet,
2M3S-csonkanyag ('23’), warm ('W’) prébacement

— WHITE-mintakhoz: 1,5 mm-es WHITE-keramiaszelet,
2M3S-csonkanyag ('23’), neutral (‘N’) prébacement.

Am — (AL Z+ AC 2+(AH')2+R AC' AH'
0 = A\ kSz koS ku Sz " %cSo kuSa

3. kép: A CIEDE2000 képlet

Linearis regresszidés modellt alkalmaztunk az A2P1- és
WHITE-mintak AE-értékei k6zotti killdnbségek becslé-
séhez.

Eredmények

A 4. képen a kilénb6zé rétegvastagsagu A2P1-kera-
miaszeletek eredményeit mutatja a kilénféle csonkanya-
gokon. Az oszlopdiagramokon szerepl6 roviditések
értelmezéséhez az alabbi leiras nyujt segitséget: 'kera-
mia tipusa, ’keramia vastagsaga milliméterben’_’pro-
bacement tipusa’_’'csonkanyag tipusa’. Az A2P1-mintak
esetében a keramia fed6képessége annak rétegvastag-
sagaval egy(tt ndvekszik, a 0,5 mm vastagsagu A2P1-
mintak esetén az atlagos AE x,. = 4,10 (0, = 2,91);
2,5 mm vastagsag mellett x, . = 1,88 (0, = 0,67). 19 min-
ta esett a AE = 1,8-es elfogadhatésagi kiiszobérték ala.
A referenciaminta mellett mért L*a*b*-paraméterekbdl
szamitott AE-érték nullanak adédott.

Az 5. kép a kiilénb6z6 rétegvastagsagu WHITE-ke-
ramiaszeletek eredményeit mutatja a kilénféle csonk-
anyagokon. A 0,5 mm vastagsagu WHITE-mintak ese-
tén az atlagos AE x ,¢ = 6,40 (0, = 2,75); 2,5 mm vas-
tagsag mellett x,. = 5,46 (0, = 0,79). 45 mintabdl csu-
pan 4 esett a AE = 1,8-es elfogadhatdsagi kiiszdbér-
ték ala.

A 6. képen a kildbnbdz6 vastagsagu A2P1- és WHITE-
keramiak reflexios spektruma lathatd. Szembet(iné a szi-
nezett (A2P1) és szinezetlen (WHITE) anyag reflexios
tulajdonsagai kozti kilénbség. A WHITE-minta a vas-
tagsag novelésével egyre inkabb homogén spektralis
eloszlasu, intenziv, diffiz fehér fényt ver vissza, ezzel
ellentétben a szinezett A2P1-minta a vastagsag no6-
velésével a hozzaadott szinez6anyagnak megfeleld
spektralis eloszlasu diffuz fényt reflektal, azonban eny-
hén csbkken a visszavert intenzitds a szinez6anyag al-
tal bevezetett abszorpcié miatt.

A kilénféle arnyalati probacementek hatasanak ana-
lizisét is elvégeztik (7. kép). A 1,5 mm vastagsagu
WHITE-szeletet 2M3S-csonkanyagra rogzitettik light+,
warm és neutral prébacement segitségével. A light+ pro-
bacement mellett mért AE-érték 0,15-dal meghaladta
az elfogadhatdsagi kiiszobértéket.

A statisztikai kiértékelés modszere linearis regresszio
volt. A 8. képen ol l1athatd, hogy az A2P1- és WHITE-
mintak AE-értékei szignifikansan eltértek egymastol a mé-
rési 6sszeallitasok dontd tdbbségéenél.
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esetén, ugyanakkor a vastagabb (1,5-2,5 mm) kerami-

Megbeszélés

ak mellett ez az 6sszefliggés kevésbé volt meghata-
rozoé. A referenciamintat tartalmazoé csoportokon bellil,
amely mintak kdzétt csupan a csonkszin volt a valtozé

Szignifikans 0sszefliggést talaltunk a rétegvastagsag

és a fed6képesség kdzott a 0,5—-1,0 mm vastagsagu

paraméter, a legsététebb csonkszinek (4M3S, 5M3S)

tak

o min

7

leteket tartalmaz

WHITE-keramiasze

-és

A2P1

A2P1-mintak AE-eredményei

10
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4. kép: Kuldnbdzd rétegvastagsagu A2P1-kerdmiaszeletek AE-eredményei kiilénféle csonkanyagokon
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cirkénium-dioxid tipusa és vastagsaga; probacement tipusa; csonkanyag tipusa

5. kép: Kulénbdz6 rétegvastagsagu WHITE-kerdmiaszeletek AE-eredményei kiilénféle csonkanyagokon



FOGORVOSI SZEMLE

m 116. évf. 1. sz. 2023.

A2P1-mintak reflexios spektruma
60
50
=
— 40 —
2
s ——P11,0 W23
Q
g 50 -P11,5 W23
< P12,0 W23
& 20
10
0
380 430 480 530 580 630 680 730 780
A [nm]
WHITE-mintak reflexios spektruma
60
50
=40 |
e [ ——W 1,0 N23
0
2 20 W 1,5 N23
[
S ‘W 2,0 N23
& 20
10
0
380 430 480 530 580 630 680 730 780
A [nm]

6. kép: Az 1,0; 1,5 és 2,0 mm vastagsagu A2P1-

és a fémtartalmu csonkanyagok mellett mértik a legna-
gyobb AE-értékeket. Eredményeink a korabbi irodalmi
adatokkal korrelalnak [2, 5, 7, 9, 13].

A cirkénium-dioxid rétegvastagsaga altal befolyasolt
AE-értékek szignifikansan kilénbdztek a szinezetlen
WHITE- és a szinezett A2P1-keramiak esetén. Az eltérd
viselkedés magyarazata a kétféle keramia anyagtani tu-
lajdonsagaiban rejlik. A WHITE-keramia fényt szor6 tu-
lajdonsaga homogén reflexids spektrumot eredményez
egy bizonyos rétegvastagsag felett. Ellenben az A2P1-
keramia, amely hozzaadott szinez6anyagot tartalmaz,

és WHITE-keramiaszeletek reflexios spektruma

a bees6 fény egyes spektralis komponenseit er6seb-
ben abszorbedlja, igy reflexids spektruma heterogén.
Ez alacsonyabb visszaverddési intenzitast eredményez.

1,5 mm rétegvastagsagu vagy vékonyabb restaura-
tum készitésekor a régzitécement arnyalata befolyasol-
hatja az esztétikai eredményt, ezért a végleges rogzités
el6tt probacement alkalmazasa javasolt [6, 13].

A szinezett cirkdnium-dioxid 2,0 és 2,5 mm vastag-
sagu mintak esetén a 9 csonkanyagarnyalatbél 5 mel-
lett elfogadhato szinkildnbséget eredményezett, igy
hasznalata kifejezetten indikalt lehet esztétikus koronak
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7. kép: Az 1,5 mm-es WHITE-keramiaszelet
kilénb6z6 prébacementek mellett mért AE-értékei
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8. kép: Becsllt AE-kUlonbség A2P1- és WHITE-mintak
kUlénb6z6 mérési dsszeallitasai kozott

készitéséhez, hiszen er6s fed6képességiik nagy elényt
jelent a kivant fogszin el6allitdsakor. Ugyanakkor a szi-
nezetlen cirkdnium-dioxidok felhasznalhatdsagi kére joval
szlikebb. A WHITE-keramia kis vastagsagban jelent6sen
atereszti az alatta talalhaté csonkszint, és habar nagyobb
rétegvastagsagban a fed6képessége jo, mégis korlatoz-
za alkalmazhatésagat az erésen opak, fehér szine.

Napjainkban évrél évre jelennek meg kildnféle anyag-
szerkezeti fejlesztéseken atesett modern keramiaanya-
gok. Lehet&ségekben bévelkedink, de a valdban kisza-
mithaté esztétikai eredmény eléréséhez tovabbra is
— vagy talan még inkabb, mint valaha — nélkiil6zhetet-
len ezen anyagok alkalmazasanak és indikacios teri-
letének maradéktalan ismerete.
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Original article

SALATA J, FEHER D, LENK S, UJHELYI F, BoRrBELY J, HERMANN P, Asram E
Spectrophotometric examination of monolithic zirconia materials

Introduction: Patients’ demand for perfectly esthetic restorations is unstoppably increasing, however creating natural-
looking crowns and FPDs is highly affected by the experience of the dental technician even in the present day. This
problem is even more complicated if the abutment is discolored (e.g. obturated). Using modern dental ceramic materi-
als, such as zirconia, it's essential to know the physical (mechanical and optical) properties of the selected material to
achieve the best result.

Purpose: The purpose of this in vitro study of Semmelweis University Department of Prosthodontics and Budapest
University of Technology and Economics Department of Atomic Physics was to examine specific optical properties of
coloured and uncoloured monolithic zirconia materials considering thickness, try-in pastes and substrates of different
colours using a spectrophotometer.

Materials and methods: Zirconia specimens (A2P1, WHITE, Erran Tech) in 5 different thicknesses (with the thickness
range of 0.5—2.5 mm), six types of substrate materials (VITA Simulate), three types of metal substrates and three types
of try-in pastes (Variolink Esthetic Try-In Paste, Ivoclar Vivadent) were used in this study. Measurements were carried
out at Budapest University of Technology and Economics with a PerkinElImer LAMBDA 1050 UV/Vis/NIR spectropho-
tometer. Colour differences (AE) were calculated using CIEDE2000 formula.

Results: Mean of AE values of 0.5 mm thick A2P1 specimens was X, = 4.10 (0, = 2.91); that of specimens having
thickness of 2.5 mm was X, = 1.88 (0, = 0.67). Mean of AE values of 0.5 mm thick WHITE specimens was X, = 6.40
(0, = 2.75); that of specimens having thickness of 2.5 mm was X, = 5.46 (g, = 0.79).

Discussion: The substrate colour and the thickness of zirconia affects the optical results — with special regard to col-
our perceptibility and acceptability — as well as the shade of the try-in paste under 2 mm ceramic thickness. AE values of
WHITE specimens are less influenced by the thickness of the ceramic layer, than AE values of A2P1 zirconia.

Conclusions: Coloured (A2P1) and uncoloured (WHITE) zirconia materials show both similarities and discrepancies
in behaviour, i.e. spectral reflectance and AE. Using monolithic coloured A2P1 zirconia of a proper thickness to restore
discolored teeth can provide the opportunity to modify or mask the original toothshade.

Keywords: ceramic, monolithic, zirconia, color, spectrophotometry, prosthodontics
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Endodontic Treatment of Compromised Teeth
A Case Series

DR. KENNETH SEROTA

cases.

The percentage of positive endodontic treatment outcomes has increased significantly over the past couple of decades
with the advent of new diagnostic technologies, materials, instrumentation, and microsurgical protocols. The use of cone
beam computed tomography (CBCT) in the diagnosis and/or management of endodontic problems is increasing. lts value
in identification of untreated canals, chronic root fractures, perforating internal root resorption, the diagnosis, prognosis,
and treatment planning of primary endodontic lesions with secondary periodontal involvement is unimpeachable. This
article is a case series of the treatment of compromised teeth with long term positive results done prior to or on the cusp
these innovations. Its purpose is to demonstrate that when elimination of bio-load and biomimetic closure of the root
canal system is achieved irrespective of technology, periapical and periradicular pathosis will heal in the most complex of

Keywords: cone beam tomography, internal resorption, fractured teeth, endo/perio lesions, missed canals

Introduction

The past couple of decades have been witness to the
most rapid and extensive technological evolutions in den-
tistry. Legacy concepts have been completely changed
so that endodontics can be performed with an unprec-
edented strategic preservation of dentin. Teeth consid-
ered to have a guarded prognosis can now be treat-
ed with predictable success [Dadresanfar & Rotstein,
2021].

Radiography is an integral component of Endodon-
tics; however, it is well established that conventional ra-
diographic techniques have limitations. These include
anatomical noise [Bender & Seltzer, 1961], the two-
dimensional nature of the images produced, and vari-
ous degrees of geometric distortion [Forsberg & Halse,
1994] which may impede the accurate detection of peria-
pical lesions confined to cancellous bone [Patel S, et al.,
2019; Kanagasingam S, et al., 2017]. The advent of
cone beam computed tomography (CBCT) has result-
ed in widespread adoption of this technology for three-
dimensional image capture/processing as the sensitiv-
ity is higher than periapical radiographs [Wang P, et al.,
2011]. Reconstruction of CBCT volumes is performed
natively using a personal computer, as such, data can
be reoriented in a true spatial relationship [Scarfe WC,
et al., 2009].

CBCT images include curved planar, cross-sectional,
axial, and 3D reconstruction. Therefore, missed canals/
untreated canals [Fernandez R, et al., 2013], vertical root
fractures [Tsesis |, et al., 2008], and the intra-radicular

Erkezett: 2022. januér 19.
Elfogadva: 2023. julius 24.

and extra-radicular extent of resorptive lesions which
are frequently confused and misdiagnosed in 2D im-
ages can be accurately assessed [Patel S, et al., 2009].

Root resection is the process by which one or more
of the roots of teeth are removed at the level of fur-
cation while leaving the crown. Consequently, the ob-
jective of periodontal furcation treatment is to eliminate
the plaque-retentive areas in the exposed furcation
and make the area more accessible for maintenance.
Success depends on the magnitude to which the peri-
odontal infection has invaded the furcation area. Early
furcation involvement (just into the fluting of the furca-
tion-typically, Degree 1) may be treated by therapeuti-
cally debriding the area, addressing the etiologic factors
(e.g., overhanging restorations, enamel projections)
and improving hygiene access to the furcation entrance
through odontoplasty. However, moderate to advanced
furcation involvement, which includes destruction of the
bone and connective tissue distinctively into or through
the furcation (typically, Degrees Il or lll) may present
more of a therapeutic challenge necessitating root re-
section, hemisection or regenerative procedures. We
present a case report of a patient with severe bone loss
on the distal root of mandibular molar for which root re-
section was performed.

Root resection is defined as the removal of a root in
mandibular molars without reference to how the crown
is treated [Anitha & Rao, 2015]. Root resection is indi-
cated [O’Mara & Mounce, 1995] in cases with severe
vertical bone loss involving only a single root of a multi-
rooted tooth, furcation invasion due to any cause, iat-
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https://doi.org/10.33891/FSZ.116.1.9-14

10 FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 1. sz. 2023.

rogenic mishaps such as perforation through the floor
of pulp chamber, or a vertical root fracture of one root.

The rationale for this therapeutic approach is to
make the furcation area accessible and cleansable.
Any roughness on the unaffected root surface would
also be eliminated during this procedure to prevent fur-
ther plaque accumulation [Carnevale G, et al., 2000].
Occlusal stress subjected to a permanent mandibular
molar is very high and the resected tooth loses its abil-
ity to bear such intense loads [Babaji P, et al., 2015].
Hence, it is obligatory to adequately restore such a
tooth with an extra coronal restoration or any prosthesis
with adjacent support.

Internal root resorption (IRR) is a particular category
of pulp disease characterized by the loss of dentine as
a result of the action of clastic cells stimulated by pulpal
inflammation. [Nilsson et al, 2013].

Awareness regarding the incidence of IRR after inju-
ries is useful for clinicians to minimize the risk and se-
verity of its occurrence because a late diagnosis of IRR
may limit treatment alternatives and result in tooth loss
[de Souza BDM, et al., 2020].

Hyperplastic invasive tooth resorption poses consid-
erable challenges in management due to the complex-
ity and aggressive nature of the resorptive process. In-
fection induced tooth resorptions require the removal
of the invading micro-organisms by endodontic therapy
with the possible inclusion of intra-canal medication
which can also facilitate repair of the resorbed tooth

structure. With careful case selection and complete in-
activation of resorptive tissue, successful management
can be achieved [Heithersay GS, 2008].

The decision to retain a tooth or extract it for implant
placement is a function of predictable long-term suc-
cess of the final restoration. This case series shows
that the predictive prognosis for compromised endo-
dontically treated teeth is a function of a fundamental
principle; the elimination of bio-load and and the biomi-
metic closure of the root canal system form the equa-
tion for success.

Materials and Methods

Case Report One

In October of 2015, a 55-year-old male patient was re-
ferred to the practice with a swelling in the the maxillary
right quadrant. The medical history was non-contribu-
tory. Clinical examination revealed a fluctuant swelling
between teeth #s 1.5 and 1.4. On intra-oral examina-
tion, the probing depth along the mesial-buccal line an-
gle of tooth #1.5 was determined to be 12 mm. The per-
iapical radiograph (PAR) taken of the area revealed a
mesial-proximal periradicular radiolucency [PRRL] ex-
tending to the apex of tooth #1.5. Tooth #1.5 had been
previously endodontically treated and restored with a pin-
retained fibre post and composite core supporting a zir-
conia crown (Fig 1A).

Fig 1A: PAR suggests a PARL along the mesial proximal aspect of tooth #1.5.

Fig 1B: Sagittal slice (CBCT) reveals the extent of the periradicular pathology.

Fig 1C: Axial slice (CBCT) reveals an untreated palatal canal in tooth #1.5 with a PRRL extending buccal to palatal on the mesial proximal aspect.
Fig 1D: Ca(OH)2 inserted in palatal canal is shown extruding into the lesion.

Fig 1E: Clinical photograph reveals the extrusion of the Ca(OH)2 between teeth #1.4 and 1.5.

Fig 1F: The obturation of the palatal root reveals a lateral lesion extending into the mesial-proximal infra-bony defect.

Fig 1G: A four-year follow-up PAR shows resolution of the infrabony defect.

Fig 1H: A coronal slice (CBCT) taken at the time of treatment in 2015 shows the lesion present about the root end.

Fig 1I: A coronal slice (CBCT) taken at the four-year follow-up shows resolution of the periradicular pathology.



The sagittal slice of the CBCT volume [Carestream
CS 9000, Carestream Dental, GA] shows the PRRL le-
sion extending to the alveolar crest (Fig 1B). The axial
slice of the CBCT volume shows the extent of the rare-
faction adjacent to the mesial aspect of the root and the
presence of an untreated palatal canal (Fig 1C). With
the patient’s consent, it was decided to selectively re-
treat the palatal canal.

Treatment was undertaken with administration of lo-
cal anesthesia. A rubber dam was placed, and the pal-
atal root canal instrumented with Protaper nickel-titani-
um rotary instruments (Tulsa Dental, Tucson AZ) to a
working length of 20 mm and filled with a non-setting
calcium hydroxide paste (Ca(OH)2) (UltraCal™ XS, UPI,
S. Jordan UT] (Figs 1D, 1E). The access chamber was
sealed with Teflon and glass ionomer cement (GIC)
(GC Fuji Filling™ LC, GC America) for a period of six
weeks.

The root canal space was then obturated using a
warm vertical condensation technique (WVCT). The ob-
turation media (gutta-percha) was expressed into a lat-
eral branching portal of exit (Fig 1F). A PAR taken at
the four-year follow-up shows resolution of the lateral
lesion (Figs 1G, 1H, 1).

Advanced imaging (CBCT) allows the clinician to make
predictable treatment decisions with respect to the
presence or absence of periapical pathosis of individu-
al roots as opposed to making assumptions about the
tooth. Selective root retreatment is limited to a single
root or roots clearly showing periapical pathosis while
leaving root(s) with no visible or perceived pathosis
untouched thus ensuring minimal root dentin removal
[Nudera W, 2015].

Case Report Two

In October of 1998, a 39-year-old-male patient was re-
ferred to the office with a complaint of gum tenderness
in the mandibular right quadrant. On intra-oral examina-
tion, the probing depth along the distal aspect of tooth
#4.6 was determined to be 12 mm. Tooth mobility was
not significant. The PAR revealed extensive bone loss
surrounding the distal root of tooth #4.6 extending in-
to the furcal region. The bone support of the mesial
root was intact. A diagnosis of a perio-endo lesion was
made.

Pulp sensibility testing of the teeth in the mandibular
right quadrant identified the pulp of tooth #4.6 as ne-
crotic (Fig 2A), It was explained to the patient that suc-
cessful treatment of perio-endo lesions was in general
questionable/unfavourable, dependent on the severity
of bone loss, root trunk length, degree of root separa-
tion, the ability to eradicate the osseous defect, and the
restorative and oral hygiene procedures required.

With the patient’s consent, anesthesia was admin-
istered, rubber dam placed, tooth #4.6 accessed, the
chamber debrided, and the mesial canals treated with
non-surgical root canal therapy. The distal buccal and
lingual canals were penetrated to approximately 4 mm
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Fig 2A: PAR shows a PRRL about the mesial root of the #4.6 and
loss of bone to the periapex of the distal root and into the
furcation.

Fig 2B: The distal root was resected after root canal therapy and the
surface of the resected coronal portion shaped convexly and
polished with Shofu polishing burs (Shofu Dental Corp.,
San Marcos CA).

Fig 2C: PAR taken 22 years after treatment shows regeneration of
the area of alveolar bone loss and re-establishment of the
height of the osseous crest.

below the orifice and sealed with Mineral Trioxide Ag-
gregate (MTA) (Tulsa Dental Products, Tuscon AZ).
The MTA was allowed to set for two hours. A full thick-
ness muco-periosteal flap was elevated and the distal
root of #4.6 resected while retaining the overlying cor-
onal portion of the coronal tooth structure (Fig 2B).
The occlusal table was reduced to redirect occlusal
forces along the long axis of the mesial root. At some
point after the hemisection, the referring dentist (RD)
splinted teeth #'s 4.7 and 4.6 with a composite/Rib-
bond bridge.

A radiograph taken twenty-two years after the pro-
cedure shows osseous regeneration to the level of the
furcation. corticalization was evident in the furcal region
(Fig 2C). The presence of furcation involvement in case
of perio-endo lesion is a major challenge for treatment
planning. The level of success of the hemisection pro-
cedure depends on the strength of the supporting bone
of the remaining root of the tooth. In this case, the con-
version of the furcation into a non-furcated single-root
tooth was successful most likely due to the develop-
ment of a favorable environment for oral hygiene main-
tenance.

Case Report Three
In March of 1999, a 47-year-old female patient was re-
ferred to the office with facial swelling in the maxillary an-
terior sextent; tooth #1.1 was tender to percussion and
palpation. The medical history was non-contributory.
Clinical examination showed large Class Ill and IV res-
torations in teeth #'s 1.1, 2.1 and 2.2 (Fig 3A).
Radiographic examination of tooth #1.1 showed peri-
apical rarefaction. Tooth #2.1 showed a radiolucency in
the middle third of the root and loss of bone beyond the
PDL in contiguous relation to the mid-root pathosis. The
patient reported that tooth #2.1 had been traumatized
some 35 years prior. In the absence of CBCT imaging
and based on palpation tenderness, it was assumed
that the resorption perforated the facial aspect of the
root and disrupted the overlying cortical bone.
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Fig 3A: Extensive restoration evident in teeth #s 1.1, 2.1 and 2.2.
PRRL evident on tooth #1.1 and internal resorption of the
middle third of the root of tooth #2.1 noted.

Fig 3B: Obturation of tooth #1.1 and of tooth #2.1 to the
inferior border of the resorbed area.

Fig 3C: Resolution of the apical lesion of tooth #1.1 is evident.
Calcification of internal resorptive defect of tooth #2.1
is apparent.

Fig 3D: Sagittal slice (CBCT) of #2.1 showing calcified foci in the
resorptive defect and closure of the facial root perforation and
re-establishment of overlying cortical bone.

Pulpal sensibility testing of the teeth in the anterior
determined that tooth #1.1 was non-vital. After obtain-
ing informed consent for treatment of both teeth #'s 1.1
and 2.1, anesthesia was administered, rubber dam
placed, and tooth #1.1 treated with conventional non-
surgical root canal therapy using a WVCT technique.
The access cavity was sealed with GIC and a surface
nano-hybrid composite veneer (Herculite™ Ultra, Kerr
Corp, Brea CA)

Tooth #2.1 was biomechanically instrumented to the
incisal level of the resorptive defect taking care to avoid
oversizing the canal diameter. A barrier of CollaCote®
(Integra Lifesciences Corp) was placed at the terminus
of the canal preparation and the canal sealed with an
apical plug of white MTA. The coronal remainder of the
canal obturated with WVCT. The access preparation
was sealed with the technique previously referenced.

Figs 3A and 3B show the pre-operative and post-
operative radiographs taken in 1999. There is a small
amount of MTA extrusion, however, it has been shown
not to have a detrimental effect in the periapical tissues
(Nagmode PS, et al., 2016) A PAR taken twenty-one
years after treatment shows a significant reduction in
the size of the internal resorptive defect with small foci
of calcification apparent. A sagittal slice (CBCT) shows
the cortical bone overlying the defect to be intact. The
resorptive defect while not eliminated in total, shows
calculi of significant size.

The bioactive properties of MTA and others calcium
silicate materials as root repair materials have a wide
array of applications in endodontics. Their osteoinduc-
tive and osteoconductive properties recommend their
use in multiple paradigms of endodontic therapy.

Case Report Four
In July of 2014, a 45-year-old female patient was re-
ferred to the office with a chief complaint of swelling in

the distal papilla of tooth #1.4 for a period of 10 days.
Clinical examination revealed an occlusal amalgam
restoration. A probeable seam was detected in the dis-
tal marginal ridge (DMR). The probing depths along
the distal-buccal and lingual line angles of the tooth re-
vealed an infrabony pocket of 8 mm. The PAR taken
showed bone loss between teeth #s 1.4 and 1.5 and
apical rarefaction (Fig 4A). Pulp sensibility testing of
tooth #1.4 elicited no response indicating a necrotic
pulp. Removal of the amalgam and access preparation
into the pulp chamber uncovered a mesial fracture line
extending mesial proximally (Fig 4B).

The treatment options were explained to the patient;
1) removal and replacement with a 3-unit fixed bridge,
2) removal, soft and hard tissue augmentation, and an
implant retained restoration, 3) root canal therapy and a
full coverage restoration. The patient was advised that
option 3 has a questionable prognosis, however, for fi-
nancial reasons, she chose the third option.

At the treatment appointment, anesthesia was ad-
ministered, rubber dam placed and tooth #1.4 treated
with conventional non-surgical root canal therapy us-
ing nickel-titanium instrumentation and obturated using
a WVC technique (Fig 4C). The vertical condensation
of the gutta-percha extended into 2 visibly evident lat-
eral canals which spatially approximated the infra-bony
pocket along the distal proximal aspect of the root.
While clinical importance of the presence of lateral ca-
nals in endodontics is questioned, their presence as
a pathologic vector in this case cannot be discounted
[Silveira CF, 2010].

Fig 4A: PAR shows an angular bony defect along the
distal proximal aspect of the root of tooth #1.4.

Fig 4B: A fracture line is apparent along the DMR. There is oxide in a
fracture line at the base of the axial wall mesial to the
buccal canal orifice.

Fig 4C: PAR shows gutta-percha in lateral canals exiting into the
angular bony defect.

Fig 4D: PAR taken at six-year follow-up shows regeneration of the
interproximal bone.



Fig 4E: Coronal slice (CBCT) shows obturation of
lateral canals approximating the healed osseous defect.

The canal orifices were covered with Teflon and the
access cavity sealed with flowable and nano hybrid res-
in. A PAR taken at a six-year follow-up shows reso-
lution of the bony defect to the level of the cemento-
enamel junction (CEJ).

There are many factors to be considered regarding
saving teeth with apparent fractures; occlusion, location
of the tooth in the mouth, presence of moderate-to-se-
vere periodontal disease, age, gender, and the finan-
cial status of the patient [Liao WC, et al., 2021]. Radio-
graphic images do not always reveal a clear vertical
fracture line. In the early stages of a vertical root frac-
ture, some cases did not show deep probing. The cli-
nician must use best practices to facilitate recognition
and diagnosis of the stage of the fracture and the po-
tential for long term predicable success.

Conclusion

Treatment planning demands the analysis of all possi-
ble data accrual, the clinician’s expertise, and experi-
ence. A more comprehensive understanding of the true
effectiveness of current procedures will stimulate the
development of new ideas and strategies, and thus im-
prove the outcome and predictability of apical periodon-
titis treatment. Regardless of technologic changes, the
primary positive prognostic fundamental are eradication
of microflora, biofilm, and optimal sealing of the root ca-
nal system
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K SeEroTa

Sériilt fogak endodontiai kezelése
Esetsorozat

A pozitiv endodontiai kezelési eredmények szazalékos aranya jelentésen megnétt az elmult néhény évtizedben az uj di-
agnosztikai technoldgidk, anyagok, mliszerek és mikrosebészeti protokollok megjelenésével. Egyre névekszik a kipnya-
labos komputertomografia (CBCT) alkalmazasa az endodonciai problémak diagnosztizalasaban és/vagy kezelésében.
Ertéke a kezeletlen csatorndk, kronikus gyokértorések, perforald belsd gydkérreszorpcié azonositasaban, a szekunder
parodontalis érintettséggel jaré primer endodonciai elvaltozasok diagnosztizalasaban, progndzisaban és kezelésének
tervezésében elvitathatatlan. Ez a cikk egy esetsorozat a sérilt fogak kezelésérdl hosszu tavu pozitiv eredménnyel, ame-
lyet ezen innovaciok elétt vagy a csucsidején végeztek. Célja annak bemutatasa, hogy a periapicalis és periradicularis
patozis a bioterhelés megszintetése és a gydkércsatorna-rendszer biomimetikus zarédasa technoldgiatol fuggetlentl

a legbsszetettebb esetekben gyogyul.

Kulcsszavak: kupos tomogréfia, belsé reszorpcid, térétt fogak, endo/perio elvaltozasok, kihagyott csatornak

Esetismertetés
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Semmelweis Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Fogpétlastani Klinika, Budapest

Mandibularezekalt paciens protetikai ellatasa

DR. JASZ BALINT, DR. KONIG JANOS, DR. DERI TAMAS,
DR. KADAR LASZLO, DR. HERMANN PETER, DR. KORMENDI SZANDRA

Hazank eurdpai szinten elsé helyen all a szajlregi daganatok szamat tekintve, melyek felismerése legtdbbszér megle-
het6sen késon torténik, igy sokszor rezektiv mitétekre kerll sor. Az ezek eredményekeént létrejott allapot helyreallitasa
komoly feladat, ami csapatmunkat igényel. Ebben a teamben fontos szerepe van a fogorvosnak is. A helyreallité protetika
a fogpotlastan egy kevésseé el6térben Iév6 és a hétkdznapokban kevésbé targyalt aga, holott a paciensek szama ha-
zankban a fenti okok miatt eurdpai viszonylatban magasnak mondhatd, ellatdsuk pedig sok tervezést, talalékonysagot,
egyéni megoldast kdvetel. Ebben a kézleményben egy mandibula segment resektion atesett paciens rehabilitaciojan
keresztul szeretnénk bemutatni az ellatds nehézségeit. llyen esetekben a miitét soran eltavolitott mandibula segment
hianyabdl ered az dsszes kompenzalandd probléma, igy ugyanis a ragéizmok tapadasa megsz(inik, ezaltal huzoéerejik
hatasara malocclusio, nyitaskor pedig egy erds deflexié alakul ki. Ezek kompenzalasa dupla fogsoros vagy vezetéfel-
szinnel rendelkezé lemezes fogpétlassal lehetséges. Az ellatdshoz ez utdbbit valasztottuk. A hosszas el6készitést ko-
vetden, a kivitelezés alatti kisebb problémakat lekiizdve, egy orvosi szempontbdl is megfelel§ és a paciens szdmara is

komfortos restauraciot tudtunk késziteni.

Kulcsszavak: helyreallité protetika, hemimandibulectomia, ferdesikos poétlas, vezet6 nyelv

Bevezetés

Eurépaban Magyarorszagon a legmagasabb a szajlre-
gi daganatok el6fordulasi gyakorisaga és az ezzel 6sz-
szeflggésbe hozhato halalozas [1]. Az elvaltozasok fel-
ismerése sokszor késéi stadiumban torténik, igy csak
a radikalis m{téti megoldasok jelenthetik a tulélést a pa-
ciens szamara. Bar a csonkold miitétek tébbségét a fenti
csoport teszi ki, mas allapotokhoz és terapiakhoz kap-
csoléddan is szlkség lehet rezektiv m(itéti megoldasra.
Idetartoznak a balesetek kdvetkezményei, a gyogyszer
indukalta allcsont oszteonekrézis (MRONJ), valamint az
oszteoradionekrozis okozta allcsontelhalas (ORNJ) [2, 3].
Valamennyi rezektiv mitét utan rendkivil fontos a reha-
bilitacié, ami igazi csapatmunkat igényel, ugyanis egyuitt
kell dolgoznia sebész, onkoldgus, protetikus, pszichiater
és logopédus kollégaknak [4, 5].

Esetbemutatas

A Semmelweis Egyetem Fogpotlastani Klinikajan, a tars-
klinikakkal egyittmiikédve minden évben nagyszamu
ilyen komplex rehabilitacio térténik. Az esetismertetés
soran bemutatott paciens is protetikai rehabilitacio cél-
jabol érkezett Klinikankra. A 73 éves férfi paciens anam-
nézisében szerepel egy 1981-ben elszenvedett 30%-0s
II. foku égési sérllés a bal felsd testfelén, egy 1990-ben
elvégzett inguinalis sérvmditét, 2007-ben diagnosztizalt

Erkezett: 2022. junius 17.
Elfogadva: 2022. augusztus 3.

carcinoma planocellulare in regio pharyngis melynek
kezelése radiokemoterapiaval tortént, illetve egy 2017-
ben elvégzett aorta carotis communis (ACC) stent be-
helyezése. A paciens el6szér 2017 nyaran jelentkezett
a mandibula jobb oldalan érzett fajdalommal és rossz
szé4jszaga miatt a Semmelweis Egyetem Arc-, Allcsont-,
Szajsebészeti és Fogaszati Klinikajan. Ekkor elmondasa
szerint 60 éve napi 10 szal cigarettat szivott, illetve 5 éve
napi 2-3 dl témény alkoholos italt fogyasztott, melyek
fogyasztasat cs6kkenteni tudta, de felhagyni nem tudott
vellk. Az ekkor készilt orthopantomogramon jél latszik
a mandibula jobb oldali részén a radiokemoterpia kdvetkez-
tében kialakult ORNJ miatti sequester képz&dés (1. kep).

A sequester eltavolitasaval egyutt a 47-es fog eltavo-
litdsa is megtértént 2017 augusztusaban (2. kép).

2018 marciusaban a paciens fajdalommal és allka-
pocsmozgasi korlatozottsaggal jelentkezett Ujra a Klini-
kan. Patologias fracturat diagnosztizaltak a mandibula
bazisanak jobb kdzépsé részén (3. kép).

Ekkor dertilt fény az arteria carotis interna (ACI) sz(-
klletére, ezért szlikségessé valt segment resectio el6tt
a bal oldali ACI stentelése is. A mtét utan, 2019 maju-
saban megtértént a mandibula jobb oldali segment re-
sectidja (4. kép).

A mi(itét utani gyogyulasi id6 alatt a paciensnek fel-
ajanlottak a mutéti rekonstrukcio lehet6ségét. A rekon-
strukcio ilyen esetben térténhet alloplasztikus anyaggal
(ktl6nbdz6 titdnlemezek), vagy autolég nem vaszkula-
rizalt és vaszkularizalt grafttal. Az alloplasztikus anyag-

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.1.15-24
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1. kép: Kiindulasi orthopantomogram, 2017. junius.

2. kép: Kontroll orthopantomogram 2017 augusztusaban
a sequester és a 47-es fog eltavolitdsa utan

3. kép: 2018 tavaszan a paciens erds fajdalommal jelentkezett.

Az elkésziilt felvételen jél lathaté a patoldgias fractura,
illetve a 2017-ben behelyezett acc stent.

4. kép: A segment rezekci6 utani kontroll felvétel

gal végzett rekonstrukcié jelen esetben az anamnézis-
ben szerepl6 irradiatio miatt kontraindikalt volt. Az auto-
I6g nem vaszkularizalt lebenyek esetében nagy a felszi-
vodas esélye, igy nagyon ritkan alkalmazott technika.
Az autoldg vaszkularizalt lebenyekkel kivald tapaszta-
latok vannak, szinte teljes rekonstrukcio érhet6 el ilyen
esetekben. Ennek soran fibuldbdl eltavolitott érnyeles
lebennyel térténik a rekonstrukcio. A gydgyulasi idé utan
ezekben az esetekben a fibula vertikalis disztrakcio-
javal implantatum behelyezésére is elég csontmagas-
sag érhetd el [6]. A paciens azonban ezt a nagy mditéti
megterhelés miatt visszautasitotta, igy 2019 oktdberé-
ben kerllt beutalasra a Semmelweis Egyetem Fogpot-
lastani Klinikajara, protetikai rehabilitacio céljabal.

A protetikai kezelés a protokoll szerint az anamnézis
felvételével, extra- és intraoralis szajvizsgalattal kez-
dédott (5. kép).

llyen esetekben a miitét soran eltavolitott mandibula
segment hianyabdl ered az 6sszes kompenzalandé
probléma, igy ugyanis a ragéizmok tapadasa megszi-
nik, ezaltal huzéerejik hatasara malocclusio és nyitas-
kor pedig egy er8s deflexié alakul ki. Ezek ellatasara
két lehet6ség all a protetikus rendelkezésére. Az els6
az ugynevezett dupla fogsoros részleges vagy teljes le-
mezes potlas készitésének a lehetésége. Ezen potla-
sok esetében a deflexiét ellensulyozandd a premolaris
és molaris régioban két sorban helyezkednek el m(ifo-

5. kép: A kiindulasi allapot ikp és maximalis szajnyitas mellett



6. kép: Dupla fogsoros protézis (sahu et al.)

gak, igy a paciens szamara lehetségessé valik a ragas
a kialakult pozicidban is, valamint az esztétikai eltéré-
sek is korrigalhatok ilyen modon (5. kép). Ezen potla-
sok elénye, hogy viszonylag kénnyen, révid id6 alatt
elkészithet6ek, nem igényelnek erés elhorgonyzast (fo-
gatlan allcsont esetén is alkalmazhatdak) és olcsobbak.
Hatranyuk viszont, hogy az ép izllet és az izmok egy
koros poziciéban maradnak, illetve a dupla fogsor miatt
a nyelvteret jelentésen szdkitik [7, 8].

A masik lehet6ség egy vezetbfelszinnel rendelkez6
also és esetlegesen egy ferdesikkal kialakitott fels6 fog-
pétlas [9]. Az ilyen tipusu fogm(inél elsésorban az érin-
tett (rezekalt) oldallal ellenoldali, als6 vezet6felszin ki-
épitésére kell tdrekedni. Amennyiben ez nem lehetsé-
ges, akkor a vezetéfelszinnel antagonista felsé protézi-
sen ferdesik kialakitdsaval segithetjik a vezetéfelszin
mikddését. llyen esetben ez a felszin segiti az alsé pot-
las és azon keresztlil a mandibula megfeleld poziciéba
vezetését [10]. Ennek elénye, hogy a kéros poziciét is
korrigalja, sokkal kényelmesebb a paciens szamara,
hatranya az id6igényes elkészités és a magasabb ar.
A kevés, de relevans irodalom ezeket a protetikai meg-
oldasokat atmeneti fogpétlasoknak irja le, addig, amig
a paciens neuromuscularis rendszere hozza nem szokik
a megfelelen vezetett pozicidkhoz és nyitd-csukd moz-
gashoz. A révidebb-hosszabb atmeneti id6 utan a veze-
t6felszin a pétlasrdl eltavolithatd, ha a paciens neuro-
muscularis rendszere képes volt adaptalédni a helyes
nyité-csukd mozgashoz. Sok esetben azonban hozza-
teszik, hogy bizonyos mértéken tuli eltérések esetében
ez az adaptaci6 szinte soha nem valdsulhat meg [11,
12, 13]. llyen jellegl restauraciok készitésekor jelents
protetikai kihivasoknak kell megfelelni. Egyrészt a mar
fent emlitettek szerint a késziild fogmdvekre a vezet6-
felszin és a ferdesik miatt nem a megszokott erék hat-
nak, igy ezek elhorgonyzasanak, megtdmasztasanak és
billenésgatlasanak tervezésekor kiildonds tekintettel kell
lenni erre a szempontra. Masrészt ezen paciensek sem-
milyen idedlishoz koézelité és kdnnyen reprodukalhato
also-felsé allcsontviszonnyal nem rendelkeznek. Végil,
de nem utolsésorban a megmaradt izmok huzéerejé-
nek eredményeként nyitaskor er6s deflexiot lathatunk
a pancieseknél az érintett oldal iranyaba. Mindezek bo-
nyolultta és szamos korrekciot, Ujratervezést igényléve
teszik az ilyen defektusok ellatasat.
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A kezelés el6készitésében fontos szerepet kapott
a parodontologiai ellatas; a szajhigiénias instrualas
és motivalas. A szajhigiénia allapota javult ugyan, de
a kezelés alatt nyilvanvaléva valt, hogy a paciens altal
rendkivil nagy mennyiségben fogyasztott tapszerek,
melyeket az elégtelen ragofunkcié miatt fogyasztani
kényszerllt, azok allaga és rendkivil magas szénhid-
rattartalma miatt, a pacienst a képességeit meghaladé
kihivasok elé allitjak. A szajsebészeti kezelések sza-
mat a paciens korabbi kezelései miatt igyekeztlink mi-
nimalisra csdkkenteni. A fels6 fogiven kérdéses volt
az 16-os fog progndzisa, de végll a fog megtartasa
mellett dontéttiink. Az alsé reménytelen prognézisu fo-
gak (31, 41, 36) extrakcidjara végll egy llésben kerilt
sor antibiotikus védelem mellett (az extrakciot megel6-
z6 két napban, majd azt kdvetéen egy hétig napi 2 x
1 g amoxicillin + klavulansav) [14]. A paciens szaja-
ban, f6ként az als6 fogakon, jol megfigyelhetéek vol-
tak az atipusos helyeken (cslicsékcsucsokon és fog-
nyakakon) kialakult irradiatios cariesek. Ezek kozil az
aktiv szuvasodasok ellatasa tértént meg. A 45-6s fo-
gat a szuvas dentin eltavolitasa k6zbeni pulpaexpozicié
miatt gyokérkezeltik. Végul szakirodalmi kutatast kéve-
t6en az inaktiv cariesek nem kerlltek ellatasra, mivel
ezek szoros kontrollja, rendszeres professzionalis fluo-
ridalasa megoldhato volt [15]. Tovabb nehezitette dol-
gunkat a szintén irradiatio miatt kialakulé xerostomia.
Ennek kezelése az Egyetem Oralis Diagnosztika Tan-
székén tortént, a panaszok enyhitésére a paciens ma-
nyalat kapott (magisztralis készitmény: Artificialis saliva I.,
D.S. sziikség szerint).

A fogazat szanaldsa utan késziltek tanulmanyi le-
nyomatok az alsé és fels6 allcsontrdl szék mellett
maodositott miianyag gyari kanallal, Tropicalgin (Zher-
mack, Badia Polesine, Olaszorszag) lenyomatanyag
felhasznalasaval. A lenyomatokbdl nyert tanulmanyi
mintakat a szajban viasszal rogzitetett IKP pozicidban
artikulatorba gipszeltik, hogy a fogpoétlasokat meg-
tervezhessiik. Az also allcsontra egy dentomucosalis
megtamasztasu, kapocs elhorgonyzasu, mintara 6n-
tott fémlemezt terveztlink, ahol a bal oldalon kialakitott
vezetbfelszin segiti a mandibulat a megfelel pozicio-
ba. A felsé allcsontra kombinalt fogpotlast terveztiink.
Ennek rogzitett része az 11, 21, 22-es fogakon elhor-
gonyzott fémkeramia sin pétlas, a kivehet6 rész egy
dentomucosalis megtamasztasu, rejtett és kapocs
elhorgonyzasu mintara 6ntoétt fémlemez, a bal hatso
molaris régidban ferdesikkal, amely a vezet6felszint
segiti.

Megtortént a fels6 frontfogak (11, 21, 22-es) el6készi-
tése, illetve szék mellett elkészitett azonnali ideiglenes
koronaval valo ellatasa. A mar emlitett parodontalis szem-
pontokat, illetve az esztétikat figyelembe véve paragin-
givalis vallas el6készitési modot alkalmaztunk (7. kép).

Ezzel parhuzamosan a meglévé tanulmanyi mintara
kerilt berajzolasra az egyéni kanal hatara, amit ennek
alapjan készitett el a laboratérium, fényre kété akri-
latbol.
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7. kép: A paragingivalis chamfer vallal el6készitett
11, 21, 22-es fogak

8. kép: Precizbs-szituacios lenyomat

A felsd allcsonton el6készitett fogakrol C-szilikon le-
nyomatanyaggal — Zetaplus, Oranwash L (Zhermack,
Badia Polesine, Olaszorszag) — kétfazisu, kétidej(, pre-
cizios-szituacios lenyomatot készitettlink, ahol az alap-
lenyomatban a dekompressziét elfolyasi barazdakkal
biztositottuk (8. kép).

A laborban a szekciés mintara dntéssel készllt a felsd
3 tagu sin fémvaza. Mivel vertikalisan megfelel6 mennyi-
ség( hely allt rendelkezésre, ezért csusztatok — Preci-
Vertix (Alphadent, Waregem, Belgium) — beépitését
kértlk a labortdl. A sin minden tagjanak palatinalis fel-
szinén végigfuté frézelt vall rendszer és az 11-21, illet-
ve a 21-22 fogak kozt elhelyezked§ interlock furatok
készliltek (9.a, b kép).

A fels6 lenyomattal egy id6ben kerilt sor az alsé szi-
tuacios lenyomat elkészitésére is, ezt egyéni kanallal,
monofazisos lenyomatvételi technikaval, k6zepes kon-
zisztenciaju C-szilikon lenyomatanyaggal — Thixoflex M
(Zhermack, Badia Polesine, Olaszorszag) — végeztik
(10. kép).

A végleges ragofelszinek kialakitasa el6tt sziikséges
volt az also-felsé allcsontviszony meghatarozasara.
Ehhez a fels6 allcsontra egy hagyomanyos, mig alulra
csak egy részleges harapasi sablon késziilt. Ezek segit-
ségével hataroztuk meg elészor a vertikalis, majd a ho-
rizontalis allcsontviszonyt, a végsé pozicio Colorbite D

9. a, b. kép: Fémvaz a mintan (a) és a szajban (b)

10. kép: Kdzepes konzisztenciaju szilikonnal készuilt
szituacios lenyomat
a rezekalt mandibula formajat kévet6 egyéni kanallal

harapasrogzit6 szilikonnal (Zhermack, Badia Polesine,
Olaszorszag) kerult régzitésre (12. kép). Végll arciv
segitségével meghataroztuk a maxilla és az allkapocs-
izlleti forgastengely egymashoz vald viszonyat (11. kep).

Az igy régzitett pozicidban kerlltek az also és fels6
mintak beartikulalasra részlegesen egyéni érték(i Protar 5B
artikulatorba (KaVo, Bieberach, Németorszag). Ezt ko-
vet6en a labor elkészitette a fels6 sin keramialeplezé-
sét, illetve egy fels6 akrilat egyéni kanalat. A mattpréba
soran az elkésziilt leplezést megfelelének talaltuk, igy



11. kép: Az arcives regisztracio segitette
a maxilla valds térbeli helyzetének atvitelét az artikulatorba.

12. kép: Jeldld bemetszések utan harapasrogzité
szilikonnal 6sszerdgzitett als6 és fels6 harapasi sablon

13. kép: Szilikon szituacios lenyomat
a fels6 fogivrél a sinnel
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14. kép: A fels6 fogprdéba szajon kiv(il és szajban

az egyeéni kanal segitségével elkészitettik a felsé all-
csontrdl is a sziikséges szituacios lenyomatot kdzepes
konzisztenciaju C-szilikon lenyomatanyaggal — Thixoflex M
(Zhermack, Badia Polesine, Olaszorszag) (13. kép).

A labor elkészitette a felsé allcsontra a mintara 6n-
tott, rejtett elhorgonyzasu fémlemezt. Mivel az el6z6-
leg meghatéarozott allcsontviszonyt megfelelének talal-
tuk, igy rogton kértiik a fogfeldllitast is (14. kép). Ezzel
egyltt az als¢ allcsontra egy olyan, akrilatbol készdlt
részleges harapasi sablon ker(lt kialakitasra, amin az
antagonista fogak benyomata benne volt, igy lehet6-
vé valt szajban visszaellendrizni az el6z6leg meghata-
rozott also-felsé allcsontviszonyt. Ez a Iépés nem tiint
hiabavaldnak, ugyanis az els6ként meghatarozott all-
csontviszony a paciens szamara nem volt kényelmes,
és tulzottan kis overbite-ot és tulzottan nagy overjetet
lathattunk a paciens szajaban. Ennek oka az volt, hogy
a paciens bizonytalan izomvezetése miatt kézi vezetés-
sel segitettiik meghatarozni a helyesnek vélt centralis
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15. kép: Fels6 fogpréba és alsé harapasi sablon az artikulatorban

relacios helyzetet, ami a szamos nehezit6 kérilmény
mellett nem sikerilt maradéktalanul (15. kép).

Ezek alapjan egyértelmii volt, hogy az allcsontrelacio
meghatarozasat ujra el kell végezni. Ehhez az alsé tel-
jes anyagaban fényre kot6 részleges harapasi sablont
alakitottuk at ugy, hogy elfrézeltilk az antagonista fogak
benyomatait, majd, hogy a paciens szamara is megfe-
lel6, kényelmes, illetve szakmailag is megfelel6 pozicio-
ba kertiljon a mandibula, a szék mellett Pattern Resin LS
6nkotd akrilatbdl (GC Corporation, Hongo, Japan) réteg-
r6l rétegre elkezdtlk kiépiteni a sérilt oldallal ellentétes
— bal — oldalon, a vestibulum iranyaba tart6é vezetéfel-
szint, amely a fels6 fogakkal érintkezve megfelel helyre
vezette a mandibulat. Nyitott pozicié fel6l indultunk, és
arra kértiik a pacienst, hogy csukjon a begyakorolt, Gjon-
nan meghatarozott CR pozicidba, igy a zaras altal meg-
hatarozott utat ki tudtuk alakitani az anyag rétegzésével.
Az els6 elképzeléslink szerint a mandibula megfeleld po-
zicidba vezetéséhez csupan az alsé potlason kialakitott
vezetd nyelvet hasznaltuk volna. Ennek el6zetes szék
melletti kiépitése soran nyilvanvaléva valt, hogy a fel-
épitett méret tulsagosan nagy, a paciens is jelezte, hogy
erésen zavaro. A vezet6felszin magassaganak csokken-
tése ugy valt lehetségesseé, hogy a fels6 potlasrol a bal
fels6 molarisokat a labor eltavolitotta, és ferdesikot ala-
kitott ki ezek helyén. Ez a palatinalis oldal fel6l a buccalis
oldal felé lejt6 sik segiti a vezetbfelszint, hogy a lehet6
legidedlisabb uton vezesse a mandibulat a kivant pozi-
ciéba (16., 17. kép).

17. kép: Ujonnan meghatdrozott allcsontviszony

A laborban ezutan elkésziilt az als6 fémlemez, ami-
nek a kilénlegessége az volt, hogy az alaplemezbél ki-
nyulva a vezetéfelszin bazisa is megformazasra kerdlt.
Mivel egy meghatarozott és visszaellendrzétt allcsont-
viszony allt rendelkezéslinkre, az elkészllt fémlemezre
is fogprobat kértiink. igy a rendelében immaron mind-
két prébafogsor ellen6rzése megtérténhetett (18. kép).

Ennél a munkafolyamatnal, az occlusio ellenérzése
mellett, nagy jelent6sége volt annak is, hogy lehetdsé-
gunk nyilt a ferdesik és a vezet6 nyelv felszinének pon-
tos kialakitasara is, mivel ezek ekkor még viaszbdl vol-
tak megmintazva (19., 20., 21. kép).



18. kép: Az alsé fémlemez a vezetbfelszin fémvazaval
és a miifogakkal

Ezzel kapcsolatban két dologra kellett figyelni. Az
egyik, hogy a fels6 fogpétlason Iévé ferdesik megfe-
lel6en vezesse az alsé potlas vezetbfelszinét, illet-
ve hogy IKP-ban a ferdesik palatinalis felszine érint-
kezzen az antagonista m(ifogakkal, és igy a ragasban
is részt tudjon venni. A masik fontos tényezé az volt,
hogy IKP-ban a vezet6felszin és a ferdesik ne érint-
kezzen, hanem ez a pozicio a fogak altal egyértelmden
meghatarozott és rogzitett pozicié legyen. Ezek pontos
beédllitasa utan a labortdl a fogpotlasok készre vitelét
kértik. (22., 23. kép)

Az atadaskor a pacienst ellattuk a fogpétlas behe-
lyezésére, eltavolitasara, tisztitasara és hasznalatara
vonatkozo tanacsokkal, illetve egyeztettiik a kontrollok
idépontjat. Az atadasat kdveté egy honapban heti rend-
szerességgel jart kontrollokra a paciens, majd ezt két-
heti, végul havi rendszerességuire valtottuk. EImonda-
sa alapjan a paciens az Uj fogpoétlast hamar megszokta,
a ragdéizmok hamar hozzaszoktak és alkalmazkodtak
a ferdesik miikédéséhez. Fél évvel a rehabilitacid befe-
jezése utan a paciens elégedett, panaszai nincsenek.
Dohanyzasa és alkoholos ital fogyasztasa tovabb csok-
kent, de elhagyni ezeket nem tudta. Szajhigiénéje ja-
vult, f6ként a taplalkozasbeli pozitiv valtozasok kdvet-
kezményekeént. https://kaltura.semmelweis.hu/media/
Kész_potlas.mp4/1_oaylbcn0
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19. kép: Felsé probafogsor ferdesikkal

20. kép: Az also prébafogsor és vezetdfelszin viaszmintazata

Osszefoglalas

A mandibula segment resectio kévetkezményeinek ke-
zelésére a miitéti mellett megbizhato protetikai megol-
dasok is rendelkezésiinkre allnak. A kévetkezmények
legidealisabban egy vezet6 felszinnel rendelkezé pot-
lassal korrigalhatoak. llyen fogm(ivek megvaldsitasa
nagy felkésziltséget igényel mind orvosi, mind fogtech-
nikai oldalrdl, a beteg szamara azonban ez biztositja
a legkevesebb kompromisszummal jaré megoldast egy
hagyomanyos fogpotlashoz képest.


https://kaltura.semmelweis.hu/media/Kész_pótlás.mp4/1_oaylbcn0
https://kaltura.semmelweis.hu/media/Kész_pótlás.mp4/1_oaylbcn0
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23. kép: Az elkészilt alsé poétlas
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JAsz B, Konig J, DErI T, KADAR L, HERMANN P, KORMENDI Sz
The prosthodontic rehabilitation of a hemimandibulectomy patient

Across Europe, Hungary ranks first in the incidence and the prevalence of oral cancers, which are usually detected in a
relatively late stage. Consequently, major resective surgeries are often the only final solution. Due to the complexity of
restoration, a multi-disciplinary team approach with close interaction amongst several health science disciplines is re-
quired, in which dentist’s contribution is crucial.

Maxillofacial prosthodontics, which deals with rehabilitation of patients with deficit and defects of jaws and surrounded
soft tissue, is a less known specialty of dentistry. Unfortunately those patients are scarcely referred to these specialists.
Yet, as the number of affected patients in Hungary is significantly higher than a European average, such patient’s care
requires complex treatment planning and creativity to deliver a custom made, individual solution.

This case report presents a review of a successful solution to patient rehabilitation following a mandibular segment re-
section. Following the resection, several deficiencies caused by the absence of the segment, required compensation. In
order to achieve normal function and aesthetics Normally, lack of masticatory muscles attachment causing severe mal-
occlusion and a strong deflection during the opening could be compensated with either a double denture or a removable
prosthesis with a guiding flange. In this case report, the latter solution is presented.

After a successful completion of the mandibular resection and the prosthodontic treatment planning, the lower and up-
per dentures were prepared simultaneously. A combined, fixed and partially removable denture with a palatal ramp was
devised for the upper jaw. For the lower jaw, a removable partial denture with a guiding flange was fabricated. After the
first two steps,- preparation and impression taking — an extremely challenging registration of the lower-upper jaw rela-
tionship was performed, which was repeated several times using different set of tools. Subsequently, the guiding flange
and the palatal ramp were constructed and individualized. During the insertion, the occlusion and the proper function of
the guiding flange were checked. As a result, completed upper and lower dentures functioned properly, resulting in the
patient’s satisfaction with the final outcome. During the short and the long-term recalls only minor corrections were per-
formed

Keywords: jaw relation record, dental prosthesis design, guiding flange, palatal ramp

Case report
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Hemimaxillectomian atesett paciens protetikai rehabilitacidja
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tésével koruljarjuk a kérdéskort.

részleges kivehetd fogpotlas

A traumas vagy rezektiv sebészeti okbdl kifolyolag kialakult oronazalis vagy oroantrdlis fisztulak kezelésében két op-
cié all rendelkezéslinkre: a helyreallitd sebészi és a helyreallitd protetikai elldtas. A valasztas ezen lehet6ségek kozott
azonban a legtdbbszdr nem egyértelm(: nem tisztazott ugyanis, hogy az adott paciens szamara mely kezelési médozat
kecsegtetne a legjobb eredménnyel. A cikkben bemutatott eseten keresztill, valamint a terlilet szakirodalmanak attekin-

Kulcsszavak: maxillofacialis protézis, maxillofacialis abnormalitas, dentalis implantatumok,

Bevezetés

A fej-nyak daganatok egy részének sebészi kezelése,
melyek az allcsontok kézelségében alakulnak ki és be-
sz(rik mar a csontos szdvetallomanyt is, egyitt jarhat az
érintett allcsont teljes vagy részleges eltavolitasaval. Ez
a felsd allcsont érintettsége esetén oroantralis vagy oro-
nazalis kommunikaciot hoz létre. Az igy létrejové defek-
tus problémat okozhat étkezésnél, nyelésnél, kiléndsen
folyadékok tovabbitasanal [1]. A rezonatorlr méretei-
nek, valamint a lingvalis matrix alakjanak megvaltozasa
zavart okoz a hangképzésben [2]. A paciensek beszé-
de hipernazadlis szinezet(ivé valik, amely az érthet6sé-
get kisebb vagy nagyobb mértékben rontja.

A kommunikacids nyilas zarasa térténhet restaurativ
sebészi vagy protetikai médszerekkel [3]. A valasztas
a két opcio kdz6tt azonban meglehetésen ellentmonda-
s0s. A sebészi zaras vitathatlan elénye, hogy nem fligg
a paciens semmiféle protézistél. A rezekcié azonban
magaval vonja az allcsont és a benne elhelyezkedd
fogak eltavolitasat, igy foghiany jon létre. Raadasul
az érintett allcsonton, ritka kivételektél eltekintve, ez
a foghiany altalaban sorvégi foghiany. A lokalis vagy
regionalis lebenyek, esetleg szabadlebenyek atllte-
tése a terlletre olyan feltételeket teremt klinikai anato-
miai szempontbdl, amely esetén egy lemezes fogpotlas
megtamasztasa és elhorgonyzasa kérdéses prognozis-
sal valésithatdé meg [4]. Természetesen implantatumok
behelyezésével a lemezes fogpdtlas helyett rogzitett
fogpotlas készithet6, azonban a miitét helyén rendel-
kezésre 4all6 csontkinalat vagy az esetlegesen atilte-
tett csont min6sége, s6t az adjuvans radioterapia ritkan
ad erre lehet8séget [5]. Egyes szerz8k szerint nagyobb
defektusok esetén a sebészi zaras megvaldsithatatla-
nabb opciod [6, 7].

Erkezett: 2022. majus 24.
Elfogadva: 2022. junius 17.

Az obturatoros és fed6lemezes protézisek esetén vi-
szont kétségkivdl elény, hogy az onkoldgiai surveillance
kénnyebben elvégezhet6, mivel a rezekcio terllete egy-
szer(en vizualizalhato [8, 9]. Ezen eszkdz tag hatarok
k6z6tt alakithatd, amire legtdbbszor sajnos sziikség is
van a kihordasi id§ alatt. Ez generdlja az orvos-beteg
talalkozasok magasabb szamat és a paciensek ala-
csonyabb elégedettségét. Azonban egy jol elkészitett
obturator vagy fedélemez pozitiv hatassal van a pacien-
sek életmindségére [11]. Olyan esetekben, ahol a de-
fektus hatdra mozgo képletekre terjed ki (pl. lagyszaj-
pad, szajnyitaskor megfeszilé heges képletek stb.),
az obturator zarasa, a fogpétlas defektus-oldali meg-
tamasztasa, valamint az elhorgonyzas nehézségekbe
utkozik. llyen esetekben a funkcids (vagy részlegesen
foghianyos esetekben a funkcids-szituacios) lenyomat-
vétel donté fontossagu [11].

A kovetkezbkben egy maxilla-rezekcion atesett paci-
enslnk teljes szajlregi rehabilitacidjat mutatjuk be.

Esetbemutatas

Egy 45 éves férfi jelentkezett a Fogpotlastani Klinikan,
és az elhasznalddott obturatoros részleges fémlemezes
fogpétlasanak lecserélését kérte. A paciens 2003-ban
esett at a hemimaxillectomiaval jar6 rezektiv mitéten.
A fogpétlast azéta viseli, azonban az egyik tamfog [15]
eltavolitasa miatt a jelentkezését megel6z6 évben ja-
vitasra kertlt, ennek nyomai lathatok a kiindulasi ké-
peken (1. kép).

A paciens statusza és ortopantomogramja a 2. képen
lathaté. Sem a sztomatoonkoldgiai, sem a temporoman-
dibuléris izlleti vizsgalat soran elvaltozast nem tapasz-
taltunk. A harapasi forma eugnath, az artikulacio tipusa

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.116.1.25-32


https://doi.org/10.33891/FSZ.116.1.25-32

26 FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 1. sz. 2023.

7 0" T % S

-

1. kép: Kiindulasi képek

2. kép: Fogaszati statusz és ortopantomogram
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3. kép: Hamcsatornak magassaganak mérése (a), az implantaciot kévet6 ortopantomogram és az ideiglenes fogpétlas (c)

egyoldali csoportvezetés. A szajhigiéne rossz, feltétle-
nul javitandd. Az el6rehaladott kronikus fogagybetegség
miatt tdbb helyen 9 mm-es szondazasi mélység, az alsé
metsz&fogakon fokozott mozgathatdsag, a jobb alsé mo-
laris fogakon furkacio-érintettség volt tapasztalhato. A 32,
31, 41, 42, 46, 47 fogakat nagyfoku parodontalis érin-
tettséglik miatt eltavolitottuk. Ideiglenes fogpotlasként
részleges mukdzalis megtamasztasu, akrilatlemezes fog-
potlast készitettiink egyszer( drétkapcsokkal elhorgo-
nyozva. Ezt kdvet6en szupra- és szubgingivalis depura-
las és polirozas tértént, valamint a pacienst instrualtuk.
Uj szajhigiénés eszkdzoket szerzett be, ezek hasznala-
tara is megtanitottuk. A szuvas fogakat kofferdam izo-
lalasban kompozittdmésekkel lattuk el.

Hat hénappal a fogeltavolitasokat kévetéen sor ke-
rilt implantatumok behelyezésére. A 32, 42, valamint
a 46, 47 fogak helyére Dentsply Astratech EV implan-
tatumok keriltek. 6 héttel az implantacié utan felszaba-
ditasra ker(lt sor, igy a gyogyulasi fejeket csatlakoztat-
hattuk. Az ideiglenes fogpétlas alaplemezében helyet
biztositottunk ezek szamara, majd a fogpotlast direkt
maddon alabéleltik (3. kép).

A fels6 allcsontra egy dentomukdzalis megtamasz-
tasu, merev elhorgonyzasu, mintara éntétt technoldgia-
val készillt részleges lemezes fogpétlast terveztiink hat
darab keményakrilat miifoggal és alacsony obturatorral.
Az obturator kialakitasaban nagy segitséget jelentett,
hogy a defektus teljes kerllete mentén csontos alata-
masztassal rendelkezett, dorzalisan sem terjedt ki funk-
cio kézben nagymértékben elmozduld lagyszajpadra.
Lateralisan pedig meggatolta azt, hogy a fogpétlas a de-

fektus Uregébe slllyedjen a ragényomas hatasara. En-
nek ellenére szerettiink volna funkcids-szituacios lenyo-
matot venni, hogy a defektus mentén pontos, funkcios
lezarast kapjunk. Ehhez sziikség volt egy egyéni kanal-
ra, amelynek elkészitéséhez gyari kanallal vettiink szi-
tuacids lenyomatot. Ezen lenyomat érdekessége, hogy
a lenyomatanyag orrliregbe aramlasat megel6zendé a
kanalat gyurhaté konzisztenciaju szilikonmassza segit-
ségével ,egyéniesitettlik” [11]. A kanalat csupan a jobb
oldalan megtoltéttik, majd szajba helyeztik ugy, hogy
a kovetkez6 Iépésben vett alginat lenyomatanyag sza-
mara maradjon hely a lenyomatkanal és a fogak kdzétt.
Ezt kdvet6en egy masodik |épésben alginat kertilt a ka-
nal eddig liresen maradt részeibe, a lenyomat igy lett
teljes (4. kép).

Az el6z6 fogpétlast készit6 fogorvos a paciens 24 és
26 fogakba rogzitett aranydtvozet betéteibe a ragofel-
szini tamasztékok szamara helyet képzett. A funkcios-
szituacids lenyomatot ezért kétfazisu egyidejl lenyo-
matvételi technikaval vettiik: a kapocstarté tamfogakra,
leszaritas utan hig konzisztenciaju szilikont (Oranwash,
Zhermack) juttatunk lenyomatfecskendd segitségével,
mig a kanalba kézepes konzisztenciaju szilikon lenyo-
matanyagot (Thixoflex, Zhermack) téltéttink (5. kép).

Az alsé allcsont esetében implantatumszint( nyitott
kanalas technikaval vettiink lenyomatot k6zepes kon-
zisztenciaju szilikonnal (Monophase, Zhermack). A hasz-
nalt lenyomatanyag kdtése utan igen kemény, de a pon-
tossag nodvelése érdekében a nyitott kanalas fejeket
szajon belll mintazémdanyaggal (Pattern Resin, GC)
O0sszekotottik, majd a teljes kotést kdvetben az igy 0sz-
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4. kép: Szituacids lenyomat egyéni kanal készitéséhez

5. kép: Funkcibs-szituacids lenyomat (a), a mesterminta (b) és a fémlemez viaszsanccal (c)

szesinezett fejeket egy tl alaku gyémant furéval sze-
paraltuk. A polimerizacids zsugorodas ugyanis a két le-
nyomati fej kdzott feszilést idézhet el6, ami a lenyomat
eltavolitdsakor poziciovaltozasban manifesztalédhat.
A fesztelenitést kovetéen ismét, kisebb mennyiségi
anyag felhordasaval, egyesitettik a fejeket (6—7. kép).

A lenyomatbdl a technikai analégok csatlakoztatasat
kévetben inymaszkos minta készUlt, amelybe a lenyo-
mati fejek régzitécsavarjait behelyezve ellenérizhetd az
implantatumok angulacidja. Ezen informaciok, valamint
a hamcsatorna hossza alapjan valasztottuk ki a végle-
ges protetikai fejeket (8. kép). A fejek prébajat kdvets-
en a fels6 fémlemez viaszsancaba nutokat alakitottunk
ki index gyanant, majd szilikon harapasrogzité anyag-
gal régzitettlik a paciens interkuszpidacios pozicidjat.

A fogszint VITA Classical (A1-D4) fogszinkulcs segit-
ségével, szin-6sszehasonlitasos mddszerrel valasztot-
tuk ki (A4).

Vazproba soran ellendriztiik a széli zarédas pontos-
sagat, a vaz illeszkedését, valamint az un. okklizalis
clearance-t, azaz a leplezés szamara rendelkezésre allo
teret statikus és dinamikus okkluziéban (artikulaciéban)
egyarant. A probafogsor ellen6rzése és a fényreégetés
nélkili fogmUvek prébajakor prematur kontaktust, arti-
kulacids interferenciat nem talaltunk, a kontaktpontok
minimalis igazitast kdvetéen megfelel6ek voltak.

A készrevitelt kdvetben a fels6 fogpodtlast szajba
helyezve ugynevezett vizivasi probat végeztiink, azaz
a paciens kis, majd nagyobb kortyokban vizet fogyasz-
tott. A préba negativ, ha az obturator meggatolja a fo-




6. kép: Nyitott kanalas lenyomati fejek dsszesinezése,
fesztelenitése majd Ujbdli rogzitése
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lyadék orriiregbe aramlasat. Mivel a paciens az el6z6-
leg emlitett el6nyds klinikai anatomiai adottsagokkal
rendelkezett, és térekedtiink a megfeleld lenyomatveé-
telre, az obturator zarasa mar az elsé pillanattol kezdve
megfelel volt.

A protetikai fejek gyari el6iras szerinti rogzitése kdvet-
kezett racsnis nyomatékkulccsal. A racsni el6nye, hogy
az el6re pontosan beallitott nyomatékértéket (jelen eset-
ben 25 Ncm) a csavar behajtasakor nem tudjuk megha-
ladni vele. A csavarhuzoé csatlakozasi pontjat ezutan ap-
ré teflonszalag segitségével fedtik, majd a fej zarasara
ker(lt sor. Az elkészlilt fogpotlasokat ideiglenes régzi-
t6cementtel régzitettlik, mivel ennek régzitéereje ele-
gendd, és késObb szlikség esetén roncsolasmentesen
eltavolithatéak maradnak a fogm(ivek [12].

Osszefoglalas

Az allcsontok szerzett vagy velesziiletett defektusainak
protetikai ellatasa, bar kihivast jelent6 feladat, kell6 fel-
késziiltséggel és odafigyeléssel kivalé eredmények ér-
het6ek el. Az ilyen tipusu fogmivek nem csupan a fo-

7. kép: Nyitott kanalas lenyomatvétel és a kész minta



30 FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 1. sz. 2023.

8. kép: A protetikai fejek kivalasztasa és prébaja

(b) (©

9. kép: Allcsont-relacio regisztracicja (a), fogszinvalasztas (b), vazpréba (c)

gak és a fogelvesztést kdvetben lebontddott processus | szi a kemény- és lagyszajpad szerepét is, azaz bizto-
alveolaris potlasa miatt készlilnek, hanem kiterjedtebb | sitja az liregek szeparacidjat, leggyakrabban az orr- és
szbvethianyok helyredllitdsa érdekében is. A jol funkci- | szajlireg, esetenként az orrgarat és szajgarat kdzoétt.
onalo obturatoros fogpétlas a fogak feladatain tul atve-
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10. kép: A protetikai fejek és a fogm(vek rogzitése
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Case report
Konig J, DErI T, KADAR L, HERMANN P

Prosthetic rehabilitation of a patient underwent hemimaxillectomy
Two options are available for the treatment of oronasal or oroantral fistulas caused by traumatic or resective surgery:
reconstructive surgery and reconstructive prosthetic care. However, the choice between these options is often contro-

versial: it is not clear which treatment option would be the most effective for a given patient. The case presented in this
article and the literature review in the field will be used to explore this issue.

Keywords: maxillofacial prostheses, maxillofacial abnormalities, dental implants, removable partial denture
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Osteosarcoma miatt maxilla- €s mandibularezekalt paciens
komplex maxillo-facialis rehabilitacids protetikai ellatasa
Esetismertetés

DR. KELEMEN ANIKO, DR. HERMANN PETER, DR. KADAR LASZLO

Az oropharingealis daganatok okozta haldlozdsban Magyarorszag vezetd helyet foglal el nemcsak Eurépaban, hanem
vilagviszonylatban is. A garat- és szdjlregi rakok ,jarvanyszer(” terjedése a 2000-es évek kornyékén tetézott. Azédta,
habar csbkkend mértéket dltenek a halalozasi esetszamok, az oropharingedlis daganatok vilagviszonylatban mégis
a 7. helyen allnak el6fordulasi gyakorisagukban és 9. helyen a rak okozta halalozasokban.

A fej-nyak tajéki daganatok ellatasa komplex feladat, melynek kezelését tdbb szakterllet képvisel6i végzik. A szaj-
Ureg teruletén végrehajtott sebészi kimetszést kdveté helyreallitas a rehabilitacios fogaszati ellatas keretében dolgozé
protetikusok feladata. Az esetbemutatasban szerepl6 hdlgy paciensiink 25 évesen, 1997-ben osteosarcoma miatt mandi-
bularezekcion esett at, a m(itét utan interim fogpétlas készilt, majd fél évvel késdbb végleges rehabilitacios fogpotlast
kapott. Tiz évvel késébb ujabb, malignus csontdaganat miatt mandibularezekcion esett at. 2018-ban ismét felkereste
a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat, ahol fogazatanak szanalasat kdvetben teljes szajrehabilitacio kereté-

ben obturatoros kombinalt fogpotlas és alsé teleszkdpos overdenture tipusu fogpétlas készllt szamara.

Kulcsszavak: rehabilitacios protetika, maxillarezekcié, mandibularezekcid, oropharingealis daganat,
teljes szajrehabilitacié, maxillo-facialis protetika

Bevezetés

Magyarorszag vezet6 helyen all a szajlregi dagana-
tos megbetegedések és halalozasok tekintetében Eu-
répaban [15, 21]. A statisztikak szerint egész Eurdpa-
ban emelkedés volt megfigyelhetd a szajlregi rakok
okozta halalozasban 1975-t6l az 1990-es évekig. Eu-
répa tébb orszagaban, kiléndsen Nyugat-Eurdpaban
ezutan csokkenés kdvetkezett be, azonban Kbzép- és
Kelet Eurépa orszagaiban, kiilénésen Magyarorszagon
tovabbi felivelés volt az esetszamokban. A WHO Euré-
pai Unidra vonatkoztatott oropharingedlis daganat mi-
atti halalozasi statisztikait nézve férfiaknal 1975-1984
koézt emelkedés latszott, 1984—1993 kdzt enyhiilt az
emelkedés, majd 1993 és 2004 kdzt csdkkenésbe csa-
pott at. Az EU-s n6i halalozasok esetszama ugyan ke-
vesebb volt, de emelkedd tendencia mutatkozott 1975-
2000 kozt. Az eurdpai unios szamokhoz viszonyitva
a magyar adatok megrazoak voltak, hiszen 1975-1993
kdzt kiugroan magas halalozasi adatok latszottak, 1993—
2004 kozt pedig alig cs6kkent a ndévekedés mértéke.
Magyarorszag mind a férfiak, mind a nék kérében ve-
zette a haldlozasi statisztikakat [4, 186].

A WHO International Agency for Research on Cancer
(IARC) adatbazisanak Magyarorszagra vonatkoztatott
adatai szerint a garat- és szajuregi halalozasok tekinte-
tében 1965-t61 2004-ig emelkedést figyeltiink meg, vi-
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szont 2004 és 2018 kozt ez a tendencia megfordult,
csOkkenés kovetkezett be: a férfiak esetében inten-
zivebb csOkkenés, mint n6k esetében (korstandardi-
zalt ratakon nézve 100 000 f6re vonatkoztatva) [5, 18].
Habar a magyarorszagi 6sszesitett daganatos morbidi-
tasi és mortalitasi statisztikak leginkabb stagnalo alla-
potot mutatnak, a 6 leggyakoribb daganatféleség kézul
a szajlregi rakoknal kdvetkezett be leginkabb vissza-
esés a haldlozasban [6, 17, 22]. Sajnos, hiaba a csok-
kend a tendencia, mert 2010-es és 2015-6s adatokat
nézve Magyarorszag tovabbra is vilagelsé mindkét nem
esetében a garat- és szajlregi rakok okozta haldloza-
sokban [18]!

Az oropharingealis daganatok legfébb rizik6faktora-
nak a dohanyzast és az alkoholfogyasztast, illetve a ketté
egyutthatasat tekintjik. Tovéabbi rizikofaktor a z6ldség-
és gyimolcsszegény taplalkozas. A HPV-virus daganat-
képz6 hatasa ugyancsak feltételezhet6. A magas hala-
lozasi adatok hatterében nem-specifikus és szisztémas
rizikéfaktorok is allhatnak, hiszen nem dohanyzo és al-
koholt nem fogyaszté emberek kdrében, fiatalok és id6s
nék esetében is emelkedés lathaté az esetszamok-
ban [7, 8, 15, 18, 19].

A fej-nyak tajéki daganatok alatt altalaban a fej és
nyak régio lagyrészeinek rosszindulati daganatos meg-
betegedéseit értjik, amelyek leggyakrabban, az esetek
90%-aban a légz6- és emésztérendszer nyalkahartya-
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janak laphamjabdl szarmaznak, vagy a szekréciés mi-
rigyek adenocarcinémai [9, 20]. Ritkabban fordulnak el
az allcsontok kotészoveti eredetli rosszindulatu daga-
natai. Az osteosarcoma, habar a leggyakoribb primer
malignus csontdaganat, de csak az esetek 5-10%-aban
alakul ki az allcsontokban. Féleg a fiatalok megbetege-
dése, a mandibulaban gyakrabban jelenik meg, mint
a maxillaban. Megjelenését fajdaimas duzzanat, fogla-
zulas jelezheti, tovabba paresthesia, az orrjarat sz(ku-
lete vagy szemészeti panaszok [10, 11, 20].

A kraniofacialis daganatok kezelése dont6en sebé-
szileg torténik, de a paciens komplex ellatasa tébb
szakterllet egyUttm(ikddését is igényli: arc-allcsontse-
bész, fej-nyaksebész, fll-orr-gégész, onkoldgus, radio-
I6gus, fogorvos, pszichologus [1]. A csonkolé miitét
kovetkeztében legtobbszér karosodnak olyan alapvet6
funkciok, mint a ragas, nyelés, beszéd. Kellemetlen té-
nyezd az étel orrliregbe aramlasa; megvaltozik a paci-
ens megjelenése, arcesztétikaja, ami mind kihatassal
van az életmin8ségére, a szocialis kapcsolataira, és
hajlamosit szorongas és depresszio kialakulasara. Az
életminéség romlasanak mértéke aranyos a funkcio-
csOkkenés mértékével [13].

A rezekcids mitét utani ellatas bonyolult feladat.
A karosodott funkciok helyredllitasaval a maxillo-facialis
rehabilitacios protetika foglalkozik. A maxillo-facidlis re-
habilitacios protetikai kezelések sikere sok tényez6tél
fligg: a defektus mérete, elhelyezkedése, az érintett all-
csont fogazati statusza, az antagonista fogazat statu-
sza, a lagy szajpad érintettsége, a lagyrészek heges
zsugorodasanak viszonyai, a fogpoétlas elhorgonyza-
sanak és megtamasztasanak lehet6ségei mellett ko-
moly befolyasolo tényezét jelent a paciens életkora, ne-
me, szomatikus és pszichés allapota. Az ellaté orvos
szakmai jartassaga ugyancsak kulcsfontossagu. Egy
j6l m(ikdd6, megfeleléen kialakitott obturatoros proté-
zis hatalmas jelentéséggel bir, hiszen visszaadja, javit-
ja a szajiregi funkcidkat ezaltal elfogadhatova teszi az
életmin6séget [1, 12, 13]. A fogorvos szerepe sokrétl
a fej-nyak daganatos (és egyéb daganatos) paciensek
kezelésében, a mlitétet megel6z6 el6készité mivele-
tek, preventiv kezelések és szajhigiénés tanacsadasok
ugyanugy fontos feladatai a fogorvosnak, mint a reha-
bilitacios protetikai ellatas [14].

Esetismertetés

A paciens 1997-ben, 25 éves koraban maxillarezekciés
m(itéten esett at (1. kép), ezt kdvetben egy interim, ka-
pocs elhorgonyzasu, obturatoros, részleges lemezes fog-
potlas készlilt részére (2. kép), majd a mtétet kdvetd
6 hénap elteltével kezd6dott a végleges, obturatoros
kombinalt fogpotlas készitése. 2007-ben mandibula-
rezekcios mitéten esett at, ekkor az als6 fogak pét-
lasara nem kerilt sor. 2018 nyaran kereste fel ismét
a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinikajat hogy
az elhasznalddott, elkopott, mozgathatéva valt felsé fog-

1. kép: A felsé allcsont képe
néhany hénappal a maxillarezekcios mitétet kévetden

2. kép: Interim, kapocs elhorgonyzasu, részleges lemezes fogpétlas
occlusalis nézetbdl

potlasat Ujra készittesse és alsd, hianyossa valt foga-
zatat pétoltassa.

Anamnézis

1997-ben a paciensnél osteosarcomat diagnosztizaltak,
amely kiterjedt a bal arcliregre, a kemény szajpadra,
a bal oldali als6 orrkagyléra és a septum nasira. A da-
ganatot subtotalis maxillarezekcios mitét soran tavolitot-
tak el, igy atjaras jott Iétre az orriireg, a sinus maxillaris
és a szajlreg kozt. Ez a rezekcids nyilas nagy méretd,
kiterjedt szOvetveszteséggel jaré defektusnak felel meg.
2007-ben mandibulatumor miatt, rezekcidés miitéttel
a corticalisok megtartasa mellett tavolitottak el a man-
dibulabdl egy részt a 34, 35, 36 fogaknak megfelel
pozicidkban a mandibula kétoldali egységének megtar-
tasaval. Ezeken tul a paciens altalanos anamnézisében



3. kép: Definitiv, obturatoros kombinalt fogpétlas laterdlis nézetbdl

4. kép: Szajfotd a fogpdtlasokkal.
A mandibularezekcié helye jol lathato
a bal alsé premolaris-molaris tajékon.

5. kép: Az uj fogpétlas elbtt készdlt kiindulasi orthopantogram

Basedow-kort talaltunk, ami a pajzsmirigy tulmkéde-
sével jaré megbetegedés, Metothyrinnel kezelik. Rossz
szokasai kdzt napi kdzel egy doboz cigaretta szerepel.
A temporomandibularis izileti vizsgéalat és a stomato-
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onkoldgiai sz(irés soran elvaltozast nem tapasztaltunk.
Az extraoralis vizsgalatnal a m(itétek okozta hegesedés
végett az ajkak inkomplett zarédasat, valamint az arc
aszimmetrigjat figyeltik meg. A szajnyitas kis mérték-
ben korlatozott volt, a szajliregben a nagyfoku szévet-
hiany atlépi a k6zépvonalat, érinti a kemény- és lagy
szajpadot (4. kép). A mandibulan a 34, 35, 36 fogaknak
megfelel6en keskenyebb, laposabb fogatlan allcsont-
gerincet talaltunk részben megtartott fogazat mellett.
A paciens parodontalis allapotat vizsgalva vertikalis
komponensekkel rendelkez6 generalizalt chronicus
parodontitist allapitottunk meg. Konzervalo fogaszati
tekintetben primer és szekunder szuvasodasokat figyel-
tunk meg. A 12-es fogon periodontitis apicalis chro-
nica igazolddott, a 13-as fogon pulpanekrozis kévetke-
zett be (5. kép).

A felsé allcsonton a péaciens a 20 évvel korabban
késziilt gdmbretencios elhorgonyzasi elemekkel és te-
leszkdppal rogzitett kombinalt fogpoétlasat viselte. A ki-
vehetd rész egy magas, kétrészes obturatort foglalt ma-
gaba, amely az orriiregi struktirakhoz illeszkedve részt
vett a megtamasztasban, Ureges kiképzése maddot
adott a tdmb témegének redukcidjara (3. kép). A két-
részes kialakitas a lagyrészek zsugorodasa, feszi-
Iése miatti kdnnyebb behelyezhet6séget szolgalta,
ugyanakkor a paciens egyszer(ibben szerzett gyakor-
latot a fogpotlas ki- és behelyezésében. Ennél a tipusu
obturatornal a lenyomatozas egyediségét az adta, hogy
az orriireg és az arclireg lemintazasa egy géztémb se-
gitségével zajlott, amely aztan egy, a szajlreg anato-
miai képleteit is lemintazo szituacids lenyomatba kerdilt
bele, igy nyilt mdd a nasalis rész lemintazasara, majd
akrilatbdl vald kialakitasra. Az elkészilt obturator rész
ezutan a kombinalt fogsor kivehetd részéhez vett szitu-
acios lenyomatban is lemintazasra ker(lt, igy a kivehe-
t6 rész az obturator elhelyezkedéséhez és dimenzidi-
hoz igazitva kerlt kialakitasra.

Kezelési terv

A felsé allcsont foghianya a Fabian- és Fejérdy-féle pro-
tetikai 2A osztalyba tartozik, ahova, a kordbbihoz hason-
I6an, egy precizidés elemmel elhorgonyzott, mucoden-
talisan megtamasztott kombinalt fogpotlast terveztiink.
A fix rész egybedntétt technoldgiaval készils fémke-
rdmia sinpotlas, ahol a leplezett horgonykoronak az
11, 12, 13, 14, 15-6s pillérfogakon talalhatdak. A pre-
cizids elhorgonyzast az 11-es és 15-6s fogakon Preci-
Vertix csusztatéval valdsitottuk meg, tovabba frézelt
vall és interlock kerllt ugyanezekre a horgonykoro-
nakra. Csonkkiegészit6, 6ntétt csapos mlicsonkokat
terveztiink a 13-as, 12-es gyokérkezelt fogakba. A ki-
vehet6 rész mintara 6ntott, pillango alakban redukalt
fémlemez, 6ntéakrilat mdinnyel és keményakrilat mad-
fogakkal (16, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27). A kom-
binalt fogpétlas kivehet6 részével egy egységben ter-
veztik a rezekciods lregbe illeszked6 obturator rész
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it | [

6. kép: A centralis okkluzié6 meghatarozasa és az arcives regisztracio

kiképzését. Erre a szajvizsgalat soran mutatkozott le-
het6ség, hiszen a paciens kezdeti, mtét utani szaj-
nyitasi korlatozottsaga enyhilt, a bal orca szdveti fe-
szessége oldddott, ugyanakkor a paciens megtanulta
a fogpotlas helyes szajba helyezését és eltavolitasat.
Az also6 allcsont foghianya a Fabian és Fejérdy rész-
leges foghianyok osztalyozasa szerint 2A/1 osztaly-
ba tartozik, végleges ellatasként teleszképokon elhor-
gonyzott, mukodentalisan megtamasztott overdenture
tipusu fogpotlas kerllt tervezésre. A primer és szekun-
der teleszkopokat a 33-as, 37-es fogakra helyeztik. Az
overdenture-t akrilat alaplemez( teleszkdpos fogpétlas
alkotja, 14 keményakrilat mdfoggal.

Klinikai lépések

Preprotetikai beavatkozasként a paciens fels6 fogpot-
lasat eltavolitottuk, a reménytelen prognézisu fogakat
extrahaltuk, supra-, és subgingivalis depuralast, kiret-
talast végeztiink. Az 12-es és 13-as fogaknal gyokérto-
meést hajtottunk végre.

A protetikai beavatkozasok elsé lIépéseként tanulma-
nyi lenyomatot vettiink, és egy alginat, szituacids le-
nyomatot — a kivehet6 rész viselése nélkil, az orr- és
arcureg tamponalasa mellett —, amelyre egyéni kanal
készitését kértik. Az 12-es, 13-as fogakra csonkkiegé-
szit6, 6ntott, csapos micsonk készilt. A fels6 fogak
Chamfer-vallas el6készitése utan, duplafonalas sulcus-
tagitast alkalmazva, ismét precizids-szituacios lenyomat
készilt monofazisos, kézepes konzisztenciaju poliéter-

rel (Impregum, Penta 3M), egyéni kanallal az orrlreg
és a sinus tamponalasa mellett [2]. A 33, 37 fogakon,
ugyancsak Chamfer-vallas csonkel6készitést alkal-
mazva, dupla fonalas sulcustagitas utan preciziés-szi-
tuacids lenyomat késziilt, gyari kanallal, kétfazisu, két-
idejl technikat alkalmazva, szilikon lenyomatanyaggal
(Zetaplus + Oranwash L Zhermack®) [2].

A kidntétt lenyomatokbdl szekcids minta készilt, majd
a mintakra intraordlis rajzolokészllék harapasi sablon-
nak megfelel§ viaszsancokkal, ezutan a feszilésmen-
tes ajakzarddast referenciaként hasznalva megtortént
a leendd centralis okklizos helyzet meghatarozasa és
régzitése harapasrdgzité szilikonnal (Occlufast+ Colour
Zhermack®). A felséallcsont mandibulafejecsekhez va-
16 viszonyat arcivvel regisztraltuk (6. kép) [3]. A minta-
kat egyéni érték( artikulatorba gipszelték (Protarevo 5,
Kavo®), majd az als6 mintara primer teleszkdpok ké-
szliltek, a fels6re pedig a kombinalt fogpotlas fix részé-
nek a fémvaza (7. kép). A vazprébakat kdvetéen a pri-
mer teleszkopokkal funkcids-szituacids, gyijté (pick up)
lenyomatot vettlink: az egyéni kanal befunkcionalasa
utan a funkcios szélt kiépitettiik kompozicios lenyomat-
anyaggal (Z6ld Kerr, Kerr-Hawe®), és a lenyomatot ké-
zepes konzisztenciaju szilikonnal vettiik. (Thixoflex M
Zhermack®). A funkcids-szituacios mintara elkészlltek
a szekunder teleszkdpok [2, 3].

Ezutan az also fogproba és a felsé mattpréba kévet-
kezett. Az alsé mifogak felallitasa el6szér csak részle-
gesen tortént meg az arc f6 iranyvonalainak ellenérzése
céljabol. A felsé fix résszel, egyéni kanal segitségével,
kézepes konzisztenciaju szilikonnal (Thixoflex M Zher-
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8. kép: A felsé rogzitett rész mattprobéja és az also részlegesen felallitott fogproba,
valamint a fels6 szituaciés gydijt6 lenyomat monofazisos szilikon lenyomatanyag felhasznalasaval

mack®) szituacios lenyomatot vettliink az orr- és orrmel-
Iékiregek tamponalasa mellett (8. kép) [2]. A mester-
mintan és a szajban is ellendriztiik a fémlemezt, majd
rogzitettiik az interkuszpidacids poziciét harapasrogzité
szilikon segitségével (Occlufast+ Colour Zhermack®) [3].
Az overdenture és a kivehet6 rész fogprobaja soran el-
lendriztlk az okkluziét, az archarmoniaba valo illeszke-
dést, tovabba a funkcidé kézbeni (beszéd, nyelés, ivas)
m(ikodést és a viaszbdl megformazott intranazalis obtu-
rator rész megfeleld kialakitasat (9. keép).

Megtortént a fogpoétlasok készrevitele (10., 11. kép),
az egyrészes, kdzepesen magas, Ureges kialakitasu ob-

turator a fémlemez dntbakrilat mdiny részleteivel egyben
kerlilt megdntésre. A primer teleszkopokat és a fémke-
ramia sint Gvegionomer cementtel rogzitettiik (Ketac-
Cem radiopaque 3M ESPE). A meghatarozott kontroll
idétartamokat betartva hivtuk vissza ellendrzésre a pa-
cienst, a fogpétlasokkal szemben tdmasztott altalanos
kévetelményeken tul a ragas-, beszéd-, nyelés funkcio-
kat kulénos korlltekintéssel vizsgaltuk, ellendriztik azt,
hogy nem kellett-e estlegesen alabélelni.

A paciensnél a '90-es évek végén diagnosztizaltak
a daganatos megbetegedést, amikor a magyarorszagi
daganatos megbetegedések és haldlozasok esetszamai
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10. kép: A kész fogpétlasok a mintan és a szajban
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11. kép: Arcfotd a kész fogpdtlasokkal

a statisztikai adatok szerint tet6ztek. Az osteosarcomara
jellemzden fiatal életkorban jelentkezett nala a betegség,
a szakszer( és idejében érkezd ellatasnak kdszénhet6-
en ez idaig recidiva-mentesen éli az életét. Paciensiink
25 éve all a Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klini-
kajanak gondozasaban, a szakszer(i maxillo-facialis
rehabilitacios protetikai ellatasnak készénhetden jol
funkcionalo protézist hord. A szomatikus és pszichés
megterhelések ellenére a kezelések soran mindvégig
egyuttmikodo, tirelmes paciens az életmindéségével
elégedett, teljes életet él.
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Case report

KeLemeEN A, HERMANN P, KADAR L

Complex rehabilitation prosthetic care of a patient with
maxilla and mandibular resection due to osteosarcoma

Case report

In terms of deaths caused by oropharyngeal tumors, Hungary occupies a leading position not only in Europe, but also in
the world. The “epidemic” spread of pharyngeal and oral cavity cancers peaked around the 2000s. Since then statistics
show a decreasing tendency, but Hungary’s mortality rates are still among the highest among oropharingeal cancer
patients, she treatment of head and neck tumors is very complex, wants a holistic cooperation between the experts of
several specialties. Restoration after surgical resection in the area of the oral cavity is the task of a prosthodontist spe-
cialised for rehabilitation dental care.

Our female patient in the case report underwent a mandibular resection due to osteosarcoma at the age of 25 in 1997.
Ten years later, she underwent a mandibular resection due to another, malignant bone tumor. In 2018, she again vis-
ited the Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry at Semmelweis University, where, after conservative dental
treatments, a complex obturator prosthesis and a lower telescopic overdenture were made for her as part of a full mouth
rehabilitation.

The interesting thing about the case is that the patient was diagnosed with cancer in the late 1990s, when the num-
ber of cancer cases and deaths in Hungary peaked. As is typical for osteosarcoma, the disease appeared at a young
age, and thanks to the professional and timely treatment, she has been living his life free of relapses. Our patient has
been under the care of the Prosthodontics Clinic of Semmelweis University for 25 years, and thanks to the professional
rehabilitation prosthetic care, she wears a well-functioning prosthesis. Despite the somatic and psychological burdens,
the patient, with excellent compliance throughout the treatments, is satisfied with her quality of life and lives a full life.

Keywords: maxillectomy, mandibulectomy, prosthetic rehabilitation, oropharingeal cancer, full mouth rehabilitation,
maxillofacial prosthetic
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DR. KIVOVICS PETER, DR. ORSOS MERCEDESZ, DR. NEMETH ORSOLYA

Reflexio

Dr. Széke Jupit, DR. PAuL ERik PETERSEN:
A fogszuvasodas el6fordulasa gyermekeknél
(Fogorvosi Szemle 115. évf. 4. sz. 2022. 190-201.)
cimi kézleményére

A neves szerz8k hézagpotlo kdzleménylikkel mutattak
ra a magyarorszagi gyermekpopulacio szajlregi egész-
ség szempontjabdl legfontosabb mutatdinak vizsgala-
taval arra a helyzetre, mely ugyan javulo tendenciat
mutat, de jelent6sen elmarad a kivant és a WHO altal
kit(izott céloktdl. Gondosan és pontosan elemzik az al-
taluk felmért adatokat, és kdvetkeztetéseket vonnak le
a jelenlegi helyzet javitasanak lehetéségeirdl. Ajanla-
sokat tesznek mind finanszirozasi, mind szervezeti val-
tozasokkal kapcsolatban. A k6zlemény nagyon fontos
témaval foglalkozik, a magyarorszagi karioldgia egyik
legfontosabb szegmensével. A cikk olvasasakor azon-
ban néhany — ugy érezziik — fontos gondolat merilhet
fel jelen sorok szerz8iben, nemcsak az orszag legna-
gyobb népegészségligyi fogorvoslassal foglalkozé in-
tézet munkatarsaiként, hanem fog és szajbetegségek
terliletén dolgozo szakfelligyel6kként is.

1. Az irodalomjegyzékben talalhaté hivatkozasban
(Szoke J, PeTERSEN PE: Changing Levels of Dental
Caries over 30 Years among Children in a Country
of Central and Eastern Europe. The Case of Hunga-
ry. Oral Health Prev Dent 2020; 18: 177—-184.) talal-
hat6 adatoknal publikalasra kerlltek frissebb adatok
is, ezek megtalalhaték Orsos M, AnTaL D, VERES DS,
Nacy K; NémetH O: Descriptive Study of Oral Health,
Dental Care and Nutritional Habits of Children with
Cerebral Palsy during Conductive Education. Journal
of Clinical Pediatric Dentistry 2021; 45: 4. 239—-246.
kdzleményében. A publikacio kézponti idegrendszeri
sérllt (cerebralis parézis) gyermekek adatait dolgozza
fel, melyben a kontrollcsoport egészséges testvérek
adatait tartalmazza. Jelenleg ez a legfrissebb ma-
gyarorszagi adat a gyermek fogszuvasodassal kap-
csolatban. Célszeri lett volna a vizsgalati elemzésbe
bevonni, legalabb megemliteni ezeket az adatokat is,
ha mar ,pathfinder” vizsgalatrél van szo.

2. A kdzlemény végén a szerzék felsoroljak azokat a té-
nyezéket, melyek szerintlik a pozitiv valtozast ered-
ményezték. Ezek kdzott felsorolasra kertl ,az egész-
ségkultura kedvez§ valtozasa, jobb higiénés és tap-
lalkozasi szokasok”. Ez lehet a szerz6k vélemeénye,
de erre semmilyen irodalmi adat nem utal. Ugyanez
a helyzet a ,egészségnevelés, csoportos megel6z8
akciok az oktatasi intézményekben”, valamint, ,.a fog-
orvosi ellatéhalézat fogmegtarto térekvése” allitas-
sal. Tudomanyos publikacidkban illend§ allitasainkat

bizonyitani. Kevés az érzéseinkre és a valdszinliségre
hivatkozni.

. A kedvez6tlen tendenciak okai k6z6tt els6ként meg-

jeldlt ,szocialis, gazdasagi, kulturalis faktorok, ala-
csony GDP/GNI” 6nmagaban nem ndveli a caries
esend@séget. SzélsGséges esetben az igen alacsony
GDP/GNI szintet mutat6 orszagokban a rendkivil
alacsony cukorbevitel (szénhidrat fogyasztas) miatt
a fogszuvasodasi mutatok akar ,kedvez6bb” értéke-
ket is elérhetnek. Ezen kivil nem vilagos, hogy az
~alacsony fluorid tartalmu gyermekfogkrémek kizaro-
lagos piaci jelenléte” mint ,kedvez6tlen tendencia” mit
takar. A szerz6k keveslik a fluorid tartalmat a gyer-
mekfogkrémekben? Ez nem kerdl kifejtésre.

. A ,jovébeli kilatasok, befolyasold tényez6k”, azaz

a teend6k felsorolasaban latjuk a legnagyobb kilénb-
séget a szerz6k és a reflexio irdinak véleménye ko-
z6tt. A szerz6k az iskolafogaszati gondozas minéségi
valtozasaban jeldlik meg a tovabbi fejlédés lehet6ségét,
mi pedig ugy gondoljuk, hogy a bizonytalan kett6s
finanszirozasu, kurativ beadllitottsagu, iskolasziineti
periddusokban inaktiv, jogilag tisztazatlan iskolafo-
gaszati ellatas helyett jogilag tiszta, egész évben
m(ikédd, preventiv szemléletl, gyermekfogorvos szak-
vizsgaval rendelkezé fogorvosokat alkalmazé gyermek-
fogaszati halozat kiépitésére van sziikség. A szer-
z6k ugyan nem emlitik a még mindig létez6 4 + 1-es
ellatasi szisztémat (4 nap feln6ttfogaszati rendelés,
1 nap gyermekfogaszati rendelés), de ha mar rend-
szerekr6l beszéllnk, talan ez a legrosszabb mind kdz6tt.

A javitasi lehet6ségek kdzUl két rendkivil fontos, kor-
szer(i modszer nem ker(lt emlitésre a szerzbk ,path-
finder” vizsgalataban. Az els6 a Teledentistry felhasz-
nalasa a gyermekfogaszati prevenciéban és felvila-
gositasban, mely az elmult 5 évben a legfontosabb
eredményeket mutatta fel a caries prevencio tertle-
tén. A Covid-19 pandémia ramutatott a Teledentistry
jelentéségére, mind a feln6tteknél, mind a gyerme-
keknél alkalmazott egészségnevelés tekintetében.
Pontosan tudjuk, hogyan és miként lehet megelézni
a fogszuvasodast. Jelenleg a caries prevencio 6
problémaja az, hogyan juttatjuk el ezt az informa-
ciét a tarsadalom tagjaihoz. Kiléndsen fontosnak
tartjuk a Teledentistry alkalmazasat a fiatalok és
a gyermekek esetében, mert ezek a generaciok di-
gitalis uton sokkal effektivebben elérhetdk és infor-
malhatok.
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A masik elengedhetetlen feltétele a hatékony gyer-
mekfogaszati prevencionak a dentalhigiénikus szak-
ma bevonasa a dentalis edukacid folyamataba. Erre
mar régen is voltak kezdeményezések, és eddig csak
kilféldi j6 példakat hozhattunk, de midta a magyar-
orszagi klinikai higiénikusok szama igen jelentésen
emelkedett, és kildndsen midta mar Magyarorsza-
gon is elindult a f6iskolai szintl (BSc) dentalhigiéni-
kus képzés, elengedhetetlen bevonnunk ezeket a
szakembereket a szajlregi prevencids tevékenység-
be. Olyan prevencios tudassal felfegyverzett mun-
katarsakat kinal szamunkra a f8iskolai szint(i kép-
zés, akik javitani tudnak nem csupan a gyermekkori
szuvasodasi mutatdkon, hanem pozitiv iranyba be-
folyasolhatjak a betegek rossz parodontalis és fog-
szuvasodasi allapotat. Tevékenységik kedvezd ha-
tassal lehet a szajlregi daganatok megel6zésére,
fontos szerepet jatszhatnak a rossz szokasokrol vald
leszoktatasban (hagyomanyos és flistmentes do-
hanytermékek fogyasztasa, alkoholfogyasztas) és
bevonhatok a helyes taplalkozas kialakitasaba is.
A dentalhigiénikusok bevonasa a szajliregi preven-
cios tevékenységbe fontos feladat a fogaszati pre-
vencidval foglalkoz6é szakemberek szamara. Ha er-
re nem gondolunk, prevencids stratégiank csak az
1990-es évek standardjainak fog megfelelni. Véle-
ményunket egyeztettik a Magyar Dentalhigiénikusok
Egyesiletének elndkével.

ndezek figyelembevételével gratulalunk a szerz6k-
k értékes és nagyon fontos, jobbité szandéku kozle-
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ménylkhoz, és orilink, hogy a Fogorvosi Szemle jelen
esetben eltekintett attdl a szabalyatdl, hogy nem kdzol
korabban mas tudomanyos folyéiratban megjelent koz-
leményeket, hiszen ezek az adatok mar megjelentek
a szerz6k egy korabbi publikacidjaban (Szoke J, PETER-
seN PE: Changing Levels of Dental Caries over 30 Years
among Children in a Country of Central and Eastern
Europe. The Case of Hungary. Oral Health Prev Dent
2020; 18: 177—-184.).
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MFE koézgydlilési meghivé

Kozgyllés dsszehivasat kezdeményezziik, amelyre minden valasztasra jogosult ,rendes” és ,ifjusagi” tagot meg-
hivunk.

A kézgydilés ideje:
2023. majus 5. (péntek) kb. 16:00-16:30-as kezdéssel
(a szegedi konferencia elsd napi programjanak végén)

Abban az esetben, ha az egyesiilet kbzgy(ilése a fent meghirdetett id6pontban nem hatarozatképes, akkor annak
megismétlésére a napirendi pontok és a helyszin valtozatlansaga mellett 15 perccel késébb keril sor. Ezen kdz-
gylilés a megjelentek Iétszamara valo tekintet nélklil hatarozatképes.

A kézgylilés helyszine:
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kongresszusi terem
(6722 Szeged, Ady tér 10.)
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Tagdijbefizetés

Kedves MFE tagtarsunk!

A Magyar Fogorvosok Egyestilete is igyekszik |épést tartani a digitalis igyintézés adta lehet6ségekkel, ezért 2021-t6l
két nagy Ujitast vezettiink be a tagsagi Ugyekkel kapcsolatosan.

1. Papiralapu, postazott szamlainkat felvaltotta a www.szamlazz.hu-n kiallitott,
e-mailben megkuldétt elektronikus szamla.

2. Létrehoztuk weboldalunkon belll az uj, Tagi Felhasznaldi Feliiletiinket,
amelybe regisztralva, majd bejelentkezve tagjaink online is rendezhetik tagdijukat:
azonnali atutalassal, vagy akar bankkartyaval is.

A Fogorvosi Szemlét 2021-t6l kizardlag online érheti el, a folydirat 6sszes, 115 évnyi lapszamaval.

A fenti lehet6ségekrdl bévebben
a www.mfe-hda.hu weboldalunkon olvashat.

Azon tagjaink szamara, akiknek nem all médjukban az Uj, digitalis lehet6ségeket igénybe venni, a tovabbiakban is
m(ikodik az eddig hasznalatos két papiralapu opcid: a postai uton kikilddtt szamla és a sarga csekkes befizetés.
A Magyar Fogorvosok Egyesiiletének 2022. majus 6-an tartott kozgy(ilése elfogadta a tagdijak médositasara
vonatkozo el6terjesztést, amely alapjan 2023-t61 az MFE éves tagdijai az alabbiak szerint alakulnak: rendes tagdij
10000 Ft, nyugdijas tagdij: 5000 Ft, ifjisagi tagdij (diploma megszerzését kdvetd két évben): 7000 Ft.

70. életéviket betdltdtt tagjaink a bejelentést vagy a betdliést kovetd évtdl tagdijmentességet élveznek, ha az
el6z6 kétévi tagdijuk rendezett. Kérjilk Ondket, hogy, ha betéltétték 70. életéviiket — és amennyiben még nem
tették meg — sziveskedjenek azt jelezni az info@mfe-hda.hu email cimre.

A 2023. évre esedékes tagdijat marcius 31-ig atutalassal rendezheti a 11708001-20025782 szamu OTP
szamldra. Atutalaskor kérjik, a kozlemény rovatban jelezze a befizets tag nevét és pecsétszamat, valamint ha
szamlat kér, ezen igényét, és a szamlazasi cimet.

Amennyiben postai csekken intézi befizetését, kérjik, hogy jol olvashatéan irjon. A név, iranyitészam, e-mail
cim és pontos cim mellett a k6zlemény rovatban sziveskedijen jelezni, ha szamlat kér, és azt is, hogy kinek al-
litsuk ki a szamlat (személy, Kit., Bt. stb.).

A Magyar Fogorvosok Egyesulete a papir alapu tagnyilvantartasi rendszerrél attért a teljes kori elektronikus
tagnyilvantartasra, a hagyomanyos postai levelezésrdl az elektronikus e-mailben térténé kommunikaciéra.
Az elektronikus tagnyilvantartasi rendszeriink még nem teljes. Ezért kériink minden olyan tagtarsunkat, akik ezt
még nem tették meg, hogy egy e-mailben az info@mfe-hda.hu e-mail cimre kildjék meg kdvetkez8 adataikat:
név, orvosi pecsétszam, e-mail cim.

Ertesitjiik, hogy Egyesuletiink 2022 januarjatél mar az Instagramon is elérhetd, igazan nagy érommel vennénk,
ha csatlakozna Instagram oldalunk kedvel6i kézé is, ezen a fellileten is frissen értesilve a fogorvosi szakma uj-
donsagairdl! https://www.instagram.com/mfe_hda/

Orémmel értesitjiik, hogy a Magyar Fogorvosok Egyesiilete 2023. majus 4—6. kdzétt Gjra megrendezi tudomanyos
tovabbképz6 konferenciajat Perspektivak a Paro-Implantoldgiaban és a Komprehenziv Fogaszatban cimmel.
A regisztraci6 2023. januar 16-an elindult, amely soran Egyesiletiink tagjai jelentés kedvezménnyel jelentkez-
hetnek a tovabbképzésre. Tovabbi informacidk a konferenciardl: https://www.symposiumszeged.com/

Lo WD

Prof. Dr. Nagy Katalin
elndk
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