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A digitalis technologia alkalmazasa
a teljes foghiany rehabilitacidja soran
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A szdmitégépes tervezés és Kivitelezés adta lehetéségek egyre szélesebb kérben terjednek el a fogorvosi és a fogtechnikai
munkdk sordn. Kezdetben féleg betétek és vdzak gydrtdsdra szolgdltak a CAD/CAM-rendszerek, aztdn idével egyre t6bb
szakirdny hasznositotta a digitdlis technoldgidt. A szdjsebészet teriiletén f6leg a navigdlt implantdtumbehelyezés és
Ujabban a csontpdtidsban haszndlt CAD/CAM-allograftok nyernek teret. A protetikai rehabilitdcidé sordn mdr nemcsak
vdzak, hanem stégrendszerek és egyedi implantdtumfejek kialakitdsdra is van lehetbség.

Bevezetés

A teljes foghidny rehabilitdlasa sokszor az egyik leg-
nehezebb feladat a fogorvos szdmara. Kedvezétlen
klinikai anatémiai adottsagok és a paciens magas el-
varasai mellett olykor nehéz megfelelni a rehabilita-
land6 ragéfunkcio, esztétika és fonacié harmas egysé-
gének. A dentdlis implantatumok alkalmazasa nagy
elény lehet ezen szempontok érvényre juttatdsa so-
ran.' Azimplantdtumok segitenek a fogsor elhorgony-
zdsaban, ezdltal a fogsor ragostabilitasat javitjak.

1. kép: Kiindulasi dllapot a panordmafelvételen.
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Az implantdtumok szamanak novelésével lehet a mu-
kéza megtamasztd funkcidjat csokkenteni, eziltal a
potlas alaplemezét redukalni. Az alaplemez-redukcio
nemcsak a paciens komfortérzetén, hanem a beszéd-
képességén is tud javitani.

Az implantatumok segitségével elhorgonyzott és
csak implantdtum- vagy implantomukozalis megta-
masztasu fogmdvek készitésénél szamos, olykor egy-
masnak ellentmondé szempont egyiittes figyelembe-
vételekor szamithatunk csak hosszd tavu sikerre.
A nem korliltekintd tervezés, orvosi vagy laboratériumi

2. kép: Fels6 fogsor duplikdtuma CT-rontgensablonnak.
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5. kép: 3D-nézet a prébafogakkal és a sablont rogzité
csavarokkal.

munka az implantatumok elvesztéséhez vagy a fog-
potlas sériiléséhez vezethet. A szamitdégép-vezérelt
sebészet és CAD/CAM-technika nemcsak az elvégzett
munka precizitasat novelheti, hanem egyben a mun-
kafolyamatok koriltekintébb tervezését is igényli,
amelynek soran elkeriilhet6ék a késébbiekben felmerdi-
16 hibalehetéségek. A tervezés sordn talan az egyik
legnagyobb elény, hogy megvalésulhat az un.
Lbackward planning’, amely alapjan az implantdtumok
protetikailag megfelelé poziciéba keriilnek, és nem a
sebészileg intuitiv moédon behelyezett implantatu-
mokra kell kompromisszumos fogpétlast késziteni.2
Az eljaras lényege, hogy egy szoftver segitségével
nemcsak a CBCT altal kapott keményszoveti struktura
jelenitheté meg 3D-ben, hanem a jovébeli fogpdtlas
terve is. A relevans protetikai informacidk birtokaban
tervezhetdé meg a sebészi fazis, amelynek mtéti
reprodukalasahoz késziilnek kiilonb6zé modszerekkel
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4. kép: 3D-tervezés transzverzdlis nézettel.

(sztereolitografia, 3D-s nyomtatds) a sebészi sablo-
nok.3 Természetesen a digitalis megoldasok - féleg a
navigacios sebészet — az emelkedett koltségek mellett
hibalehetéségeket is rejtenek magukban, ezért hasz-
nalatuk indikaciéja megfontolandé.49 Jelen kozle-
ménynek nem célja a szamitégép-vezérelt eljarasok
elényeinek és hatranyainak részletes bemutatésa,
ezért haszndlatat inkdbb gyakorlati szempontbol mu-
tatjuk be egy paciens teljes foghianyanak rehabilitala-
san keresztul.

Esetbemutatas

Rendelénkben egy 65 éves férfi paciens jelentkezett az
alabbi panaszokkal: felsé fogsorat nem tolerdlja, rdgds-
kor lebillen. Az anamnézisben gydgyszeresen kontrol-
lalt hipertoniat talaltunk. A fogaszati anamnézis soran
megtudtuk, hogy a fogatlan maxillan korabban négy
darab implantatumot kapott, amelyek ismeretlen okok-
bol mind elvesztek. A sztomatoonkolégiai sz(irés soran
fogsorsztomatitisz és cheilitis angularis tlineteivel talal-
koztunk. A klinikai vizsgalat felsé allcsont esetén teljes
fogatlansagot mutatott jelentés gerincatréfiaval, he-
lyenként sugallva az eltavolitott implantatumok helyét.
A mandibulan 35, 37, illetve 44, 47 implantatumokon el-
horgonyzott csavarozhato hidpétlast, mig frontfogakon
egy négytagu fémkerdmia hidat viselt a paciens. A kiin-
duldsi OP-rontgen még par hénappal az alsé implanta-
tum elhorgonyzasu hidak atadasa el6tt készilt (1. kép).
A maxilldan az implantdtumok elvesztése 6ta teljes
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lemezes kivehetd fogsort viselt a paciens. A fogsor
frontfogai protruzidba voltak feldllitva, amellyel az in-
terkuszpidacios helyzet élharapast mutatott. Ebbdl és a
paciens korabbi fotoja alapjan feltételeztiik, hogy az
eredeti okkluzidja szkeletdlis eredetli Angle lll-as osz-
taly, amely eltérést protetikailag probaltak kompenzal-
ni. A fogsornak nem volt meg a bilateralis balansz arti-
kulacidja, és mar enyhe propulziénal lebillentette a
fogsort. A ragostabilitas minimalis volta és a kedvezét-
len frontfogfeldllitds miatt indokolt volt egy Uj definitiv
fogpotlas készitése.

A paciens kivansaga egy jol rogziil6é fogsor volt, le-
hetéleg szdjpadlasra nem kiterjedd alaplemezzel.
Az alsé allcsontba tortént betiltetések miatt kordbban
készllt CBCT-t attanulmanyozva a belltetéshez a ma-
xillan idedlis csontkinalat nem allt rendelkezésre, de bi-
zonyos helyeken az implantatum j6 pozicionalasaval
elegendd mennyiség( csontkinalat még épp adott volt.
Természetesen az extrakciok és explantaciok utan be-
kovetkezett maxilla horizontélis atréfidja csak tovabb
rontotta az amugy is szkeletdlisan adott eltérést az all-
csontok szagittalis relaciéjaban. Optimalis esetben a
felsé frontterilet bukkalis augmentacioja javallt eljaras
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6. a—f keép: 3D-tervezés: implantatumok axidlis nézetben.

az implantatumok jobb protetikai behelyezhetésége
miatt.5"3 A paciens bar az Ujabb implantaciés mutéttol
nem allt el, de csontpétldsokat mar nem szeretett volna
atélni. Tekintettel a kordbbi implantaciés kudarcra és a
felsé allcsont csekély csontkinalatéra, a kezelési terv hat
darab implantatum teljesen navigalt belltetése volt.
Atrofizalt gerinc esetén a szamitdégéppel tervezett és
sablonnal irdnyitott belltetés sokszor kikliszobdli vagy
legaldbbis csokkenti a csontaugmentacio sziikségessé-
gét.46 Megfeleld csontkinalat és implantatumméretek
mellett elképzelheté lett volna hid vagy hidprotézis is
protetikai ellatasként, de az allcsontok frontalis horizon-
talis eltérése miatt az okkluzids korrekcié csak hibrid-
protézissel volt megoldhaté. A mandibulan a 41-es fo-
gat reménytelen prognozisunak taldltuk, ezért az alsé
fronthid cseréje és a 41-es fog extrakcidja mellett egy Uj
Ottagu fémkeramia hidpotlas volt a terv. Ennek ivét kis-
sé lingvélisabban helyezve, tovabb kompenzéilhaté a
kedvez6tlen harapasi helyzet.

A navigacios sebészethez sziikséglink volt egy ront-
gendarnyékot add anyagbdl (barium-szulfat) készitett
radioldgiai sablonra, amelyet esetlinkben a legegysze-
riibben a felsé fogsor duplikacidjaval készithettik el
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9. kép: Implantatumfészek kialakitasa furoperselyen
keresztiil.

(2. kép). Régi fogsor hianyaban késziteni kell egy diag-
nosztikus felviaszolast, amely szintén lemdsolhato
CT-sablonnd. Ez tudja biztositani tervezéskor, hogy az
implantatumok a fogpoétlas szempontjabol idedlis pozi-
ciéba keriilhessenek, mindemellett a paciens szamara is
vizualizdlhatd a kezelések elétt a protetikai terv.? Ha
azonnali terheléshez ideiglenes fogsort is szeretnénk
készittetni, akkor a nydlkahdrtya vastagsaga is kisza-
molhato a sablon és a csont kozotti tadvolsag ismereté-
ben. A radiolégiai sablonnal a szajban készilt egy Uj
CBCT-felvétel. A felvétel soran fontos, hogy a fogsor jol
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10. kép: 26-o0s implantatum helyén bels6 sinus lift.

illeszkedjen a meghatarozott centralis okkluziés pozici-
6ban, ne mozdulhasson el, ezért érdemes elére készit-
tetni példaul szilikonblokkokat, amikre a paciens ra tud
harapni. Az igy elkészilt DICOM formatumu fajlt tudjak
hasznositani a tervez6 szoftverek. A Simplant (Materiali-
se Dental, gyarto: Dentsply Implants, Hasselt, Belgium)
program segitségével tértént az implantatumok 3D-s
helyzetének meghatarozasa. A hat darab implantatum
elhelyezkedése nem szimmetrikus (3. kép), mert azt
csak csontpétlassal lehetett volna megoldani, amit
a pdciens elutasitott. Szuprastrukturaval rendelkezé
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11. kép: A behelyezett implantatumok transzgingivalis
gyogyulassal.

13. kép: 7 nappal a m(itét utani allapot.

hibridprotézis esetén béven elegendd, ha mindkét ol-
dalra jut egy-egy implantatum a front-, premolaris és
moldris régiodba (4. és 5. kép)."4 A mi esetiinkben az imp-
lantatumok 12, 15, 17 és 23, 25, 26 pozicidba keriltek
(6. a—f kép). Némely esetben bukkoorélis dimenzidban
pont annyi csont allt rendelkezésre, amennyi minimali-
san szlikséges az implantatumok bedgyazasara, ezért is
volt kritikus, hogy az implantatumok oda keriljenek,
ahova a CT-n megterveztik. Ez sebészi sablon nélkdl
szinte lehetetlen. Itt jegyezzilk meg, hogy egy vizsgalat
mérései alapjan a szamitdégép-vezérelt és sablon altal
navigalt implantatumbehelyezés is vezethet pontatlan-
saghoz. A beliltetés utdni mérések atlagosan 1,1 mm
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14. kép: Posztoperative 4 honappal kontroll réntgen.

mélységbeli és 7,9 fokos szogeltérést mutattak a terve-
zéshez képest.8 Ez a hibaszazalék talan még mindig ki-
sebb, mint ami a kézi behelyezés pontatlansagabol
adddhat.

A 26-0s implantatum bedltetését belsé sinus lifttel
terveztik, ez esetben az implantadtum 3D-s terve pont a
sinus alapjanak kortikdlisaig kell érjen (6. f kép).
A mukoéza megtamasztasu sablon szimultan csontpoét-
[dst nem tesz lehetdvé, viszont a mitét minimalinvazivi-
tasa miatt csekély a posztoperativ trauma.’> A lebeny-
mentes sebészet sikeraranya hasonlo, mint a lebennyel
végzett belltetésé.9 A sablon a Dentsply cég hasselti
gyaraban késziilt sztereolitografids médszerrel (7. kép).
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A mi(tét lokalis anesztéziaban elvégezheté. A mu-
k6za-megtamasztasu sebészi sablon allcsonthoz valo
rogzitését harom darab rogzitd szeg (pin) biztositotta
(8. kép). Az eredeti protokoll szerint a sablon rogzitése
utdn az elsé lépés egy inytrepannal a lagyszovetek
implantatummeéretének megfelel korcikkének eltavo-
litdsa. Azonban a feszes iny konzervélasa érdekében ér-
demes a sablon altal bejel6lten, de még a szoggel torté-
né rogzitése el6tt kis incizivkat végezni és a kdrnyezd
feszes inyt fellazitani, amin keresztiil a kiilonb6z6 furdk
és az implantatum pont befér (9. kép). A navigalt mitét
soran hat darab Ankylos C/X (gyarté: Dentsply Implants,
Mannheim, Németorszdg) implantatum kertlt beiilte-
tésre. A 26-os implantatum belsé sinus lift segitségével
keriilt a kell6 mélységbe (10. kép). Az implantatumok
behelyezése és a sablon levétele utdn érdemes
ellenérizni, hogy az implantatumok ténylegesen korbe
vannak-e véve csonttal, oda keriltek-e, ahova tervez-
tik, mert kis valtoztatdsokra még mod van. A tervezé
szoftver az implantatumok poziciéjanak és a nyalkahar-
tya vastagsagdnak ismeretében lehetévé tenné egy
ideiglenes fogsor készitését, amellyel az implantatumo-
kat meg lehetne azonnal terhelni. Ez az irodalmi adatok
alapjan a kellé forgatényomatékok elérésekor nem rizi-
kotényez6 az osszeointegraciora nézve.’© A paciens ko-
rabbiimplantacios kudarca miatt inkabb a hagyomanyos
késleltetett terhelés mellett dontottlink, és az implanta-
tumok inyformézo csavarral ellatva transzgingivélisan

15. kép: Lenyomati elemek szdjban, 1. kdr lenyomatozés.
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gyogyultak (11. és 12. kép). A fogsor alaplemezének nyal-
kahartya felé nézé felszinét ki kell frézelni a gyégyulasi
csavaroknak megfeleléen, hogy rdgaskor csak a muké-
za kapja a terhelést. Par nappal a m(tét utdn mar trau-
manak nyoma nem volt (13. kép). Négy hénapot vartunk
a gyogyulassal, amelynek ideje alatt a paciens az 4tala-
kitott, alabélelt régi fogsorat hordta.

A gyogyulasi id6 leteltével, a kontroll rontgen utan
(14. kép) kezdtink a hibridprotézis készitéséhez.
Az implantécios protetika sikerének talan két legkritiku-
sabb része a pontos okkluzié és az implantatumokra
fesziilésmentesen illeszkedd stég- vagy vazrendszer. Az
utobbinak el6feltétele — természetesen a pontos lenyo-
maton kivil - a preciz technikai munka. Ezért a hibrid-
protézis alapjaul egy CAD/CAM-gyartasu szuprastruktu-
ratvalasztottunk,amely esztétikailag ésbiomechanikailag
is optimalisabb a késziilé fogpotlas szamdéra.”m Az imp-
lantatumok helyzetének pontos atviteléhez a mintara
javasolt a kétszeri lenyomatozasi technika. ElI8szor ele-
gendé egy sima, nyitott kanalas lenyomatot venni (15.
és 16. kép). Ez alapjan a technikus készit egy mintat,
amelyen az analégokba visszahelyezve a lenyomati fe-
jeket, azokat 6sszekoti Pattern Rezinnel (17. kép). Ezt
késébb beszekcionalja, hogy szajba helyezhetd legyen,
és készit ra egy egyéni kanalat (18. kép). Ennek segitsé-
gével készll a masodik kor lenyomatozas, amely egy nyi-
tott kanalas egyfazisu, egyidejd implantaciés lenyomat
poliéterrel vagy kozepes konzisztencidju A-szilikonnal

16. kep: 1. kor lenyomat: nyitott gydri kanalas, kétfézis, egyidében.
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17. kép: Mintan lenyomati fejek dsszekétve rezinnel,
és beszekciondlva.

19. kép: 2. kor lenyomathoz lenyomati fejek rezinnel
0sszesinezve.

(20. kép). Természetesen elbtte a szajba helyezett lenyo-
mati fejeket 6sszesinezziik a rezinnel (19. kép), hogy ki-
vételkor a helyzetiik a lenyomatban ne deformalédjon.

Az antagonista frontrégidt is el6készitettiik, és ott
is levettlik a preciziés-szituaciés lenyomatot. A lenyo-
matok alapjan készitett mestermintdkra a labor elké-
sziti a CO-helyzet meghatarozasahoz a tamasztocsa-
varral (nyilhegy regisztracio) ellatott sablonokat.
A protetikus kollégaval arciv segitségével meghataroz-
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18. keép: Egyéni kandl 2. kér lenyomathoz.

20. keép: 2. kor lenyomat: egyéni kandl, monofézisos.

c sz

és tamasztocsavaros sablonokkal a centrdlis relacid
vertikdlis és horizontalis dimenziéjat. ARCUS digma Il
(gyarto: KaVO, Biberach, Németorszag) készilék hasz-
nalataval az izlileti mozgasok egyéni értékeit regiszt-
raltuk (22. b kép).

A mi esetiinkben az Ankylos implantatumokra a
szuprastruktura a kdnuszos csatlakozas miatt csak fej-
egység szintre készithet6 el, ezért a teljes inymaszkkal
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22. keép: Prébafogsor mintan.

készilt mintan ki kellett valasztanunk a szulkusz magas-
saganak megfelel$ koztielemeket (Ankylos Balance Ba-
sis), amelyekre a szuprastrukturat a késébbiekben fel-
csavaroztuk. A késébbi munkafolyamatok folytatdsahoz
elengedhetetlen volt, hogy készitsiink egy diagnoszti-
kus fogsort (22. kép), amellyel nemcsak az okkluzio leel-
lenérzését végezhettik (23. kép), hanem a szajban a
protézisnek rendelkezésére allé teret is reprodukalni
tudtuk. Jelen esetben ez egy CAD/CAM akrilat hidpro-
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23. keép: Prébafogsor szajban, bemért CO-s helyzet
ellenérzése.

tézis volt. A tovabbiakban ezt a frézkdzpontnak elkild-
ve informéciéul szolgalt arra, hogy mennyi hely all ren-
delkezésre a szuprastruktura kifaragasdhoz.

A szuprastruktura a hibridprotézis anatémikus
bazisa, amely optimalis felszine és retencids elemei ré-
vén konnyen leplezheté mifogakkal és fogsorrezinnel.
CAD/CAM-médszerrel torténd készitéséhez el kellett
kildeni a frézkdzpontnak az inymaszkos mintat, a kozti-
elemeket és a diagnosztikus fogsort, amelyeket be
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24. keép: Beszkennelt prébafogsor a vazrendszer
3D-tervezésehez.

Ve

26. a—f keép: Hibridprotézis ataddsa.

kellett szkennelni a 3D-s tervezéshez (24. és 25. kép).  stb.). Ha a diagnosztikus fogsor is pontosan illeszkedett
A szuprastruktura a Dentsply cég sajat fejlesztésli  azimplantatumokra, akkor a szuprastruktura prébajanal
CAD/CAM-rendszerével, az Atlantis™ ISUS (Dentsply  sem adddhat probléma, hiszen ugyanarra a mintara ké-
Implants, Hasselt, Belgium) segitségével készilt el. szllt. A Sheffield-teszt elvégzésével vizsgaltuk az imp-
A szuprastrukturdk titan vagy kobalt-krémbdl, egy lantdtumokon a passziv, fesziilésmentes illeszkedést.”2

tombbdl keriilnek kifaragasra, elkeriilve ezaltal az on- A fogproba elvégzése utan adhattuk at az elkésziilt
tésbél adédoé esetleges hibdkat (porozitds, zsugorodas  végleges hibridprotézist, ami ezuttal az alsé front fém-
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kerdmia hid ataddsaval is egybeesett (26. a—f kép). Az
okkluziot a pétlasokkal sikeriilt olléharapdasig kompen-
zalni. A paciens arckarakterisztikaja az Uj fogsorral kielé-
gité volt, és az ajakzugok beesése is megsziint, ami a
cheilitis angularis gyégyulasdhoz is hozzajarult.
Lathatjuk tehat, hogy a digitélis technolégidban
rejlé lehetéségek kihasznaldsaval mar nemcsak a se-
bészi és protetikai munkafazisokat tudjuk elére meg-
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