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Autizmus spektrum zavaros (ASD) paciens
komprehenziv fogaszati ellatasa

DR. NEMETH ANNA, DR. BORBELY JUDIT, DR. HERMANN PETER

A mai modern digitdlis fogaszat célja a kiszamithaté végeredmény, amelyet a digitalis munkafolyamatok, az arcanalizis
vezérelt gondos tervezés (,facially driven treatment planning”), a prototipuskészités és a folyamatos digitalis min6ség-el-
len6rzés tesz lehet6vé. Tovabba a fogaszat komprehenziv jellegének kdszdnhetben funkcionadlis, esztétikai, gnatologiai
és parodontalis szempontokat egyUttesen figyelembe véve kielégité végeredményt kapunk.

Esetlinkben egy autizmus spektrum zavarban (ASD) szenvedd péaciens protetikai rehabilitacidjat mutatjuk be, mely-
ben harapasemelést végezve monolitikus cirkdnium-dioxid és fémkeramia hidak késziltek.

41 éves n6 péaciens, anamnézisében ASD és sulyos szellemi retardacio szerepelt. Dysgnath harapasi forma, mély-,
és keresztharapés volt megdfigyelhetd. Professzionalis szajhigiénés kezelést és konzerval6 fogaszati beavatkozasokat
koévetben kétdimenzids digitalis mosolytervet, majd digitalis wax-up-ot készitettiink. A virtualis terveket 3D nyomtatassal
el6allitva 6nkotd akrilatbol mock-up készitésére hasznaltuk. A centralis relacids helyzet meghatarozasara hagyomanyos
tdmasztocsavaros regisztratumot, valamint digitalis arcivet alkalmaztunk. Az Uj harapasi magassagnak megfelel6en pro-
totipusként hosszu tavu ideiglenes fogpotlasokat készitettlink. A végleges fogpotlasok tervezéséhez az ideiglenes fog-
poétlasokat intraorélis szkenner segitségével un. copy-paste (masolasos) technikaval lemasoltuk. A mintak beartikulala-
sahoz és a rogzitett fémkeramia fogpoétlasok leplezéséhez szilikon harapasrégzitét haszndltunk. A kész fogpotlasokat
rezinmodositott livegionomer cementtel rogzitettlk.

A napjainkra kialakult digitalis munkafolyamat Iépéseit gondosan kdvetve, sziikség esetén analég munkafazisokkal
kiegészitve és folyamatos min&ség-ellendrzést végezve kiszamithaté végeredményt kapunk, amely kielégitd a paciens
és a fogorvos szamara.
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Bevezetés

A digitalis és az esztétikai fogaszat fejl6dése lehet6sé-
gek tarhazat nyitotta meg a fogorvosok és a fogtechni-
kusok szamara, amelyek segitségével a paciensek mo-
solya individualizalhatd, a kezelések végeredménye pedig
kiszamithaté. Mara egy komplett, jol kdvethet digitalis
munkafolyamat alakult ki, amely gondos tervezést, digi-
talis minéségellendrzést és prototipuskészitést tesz le-
hetévé, igy a komprehenziv fogaszatnak készénhetben
végeredmeényként egy funkciondlisan és esztétikailag
is megfeleld fogpdtlast kapunk, amely a gnatoldgiai és
parodontalis prevencios szempontokat is figyelembe
veszi. Ebben a rendszerben nagy szerepet kaptak az
intraoralis szkennerek, a két- és haromdimenzios terve-
zBszoftverek, digitalis képalkotd rendszerek, gnatoldgiai
szoftverprogramok, valamint szamitégép altal vezérelt
gyartasi eszk6zok, mint marogépek és 3D nyomtatok [7].

A munkafolyamat un. ,backward planning” (visszafe-
Ié tervezés) alapjan zajlik, amelynek elsé Iépése a mo-
solytervezés. A gondos tervezést az un. ,facially driven
treatment planning” teszi lehet6vé. Ez egy olyan arc altal
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vezeérelt kezeléstervezési protokoll, amely lehet6veé teszi
a paciens arc- és fogstrukturainak elemzését a digitalis
technoldgia segitségével. A mosolytervezés nemcsak az
esztétikai fogaszat teriiletén, hanem egy nagyobb reha-
bilitacids ellatas soran, rogzitett vagy kivehet6 fogpotla-
sok készitésekor is elengedhetetlen. Barmilyen invaziv
beavatkozast megel6z6en mosolytervez§ szoftverek se-
gitségével egy latvanytervet tudunk késziteni, amely so-
ran figyelembe vessziik a paciens igényeit, az arc eszté-
tikajat, az arckaraktert, a fehér- és a rézsaszin esztétikat,
valamint az ajkak és a fogak viszonyat. A kétdimenziés
mosolytervet haromdimenzids tervvé alakithatjuk ha-
gyomanyos esetben felviaszolassal, de a mai modern
szoftverek segitségével un. digitalis ,wax-up” készitésé-
vel, amely a teljes kezelés soran iranymutatoként szol-
gal mind a fogtechnikus, mind a fogorvos szamara [5].

A digitalis eszk6z6k fejlédésével lehetéveé valt, hogy
egy paciens protetikai ellatasa tisztan digitalis uton tor-
ténjen, azonban a mindennapi gyakorlatban leggyak-
rabban a hagyomanyos és digitalis munkafolyamatokat
kevert médon alkalmazzuk. igy élvezhetjiik a digitalis mod-
szerek el6nyeit, mint a pontos lenyomatvétel, a kénnyU
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kommunikacié a pacienssel és fogtechnikai laboratori-
ummal, vagy a kiszamithaté végeredmény, de szlkseé-
ges esetekben a munkafolyamatot analdg Iépésekkel
kell kiegésziteniink, pl. allcsontrelacié meghatarozasa
vagy fémkeramia hidak leplezése [8].

Ebben az esetben egy autizmus spektrum zavar-
ban (ASD) szenvedd paciens protetikai rehabilitaciojat
mutatjuk be, melyben harapasemelést végezve mono-
litikus cirkénium-dioxid és fémkeramia hidak készlltek
szemi-digitalis médon, azaz hagyomanyos és digita-
lis munkafolyamatok kevert alkalmazasaval. Az autiz-
mus spektrum zavar (ADS) az idegrendszer fejl6désé-
nek zavara, melynek klinikai képe rendkivil valtozatos,
egyénenként és egyénen belll is eltérd, de leginkabb
kommunikacios zavar, repetitiv mintazatok, valamint
alul- vagy tulérzékenység jellemzi viselkedésuket [4, 5].
Magyarorszagon megkéozelitéleg 100000 ember érintett
autizmusban, akik egészségugyi, kilénésen fogaszati
ellatasa rendkivil nehezitett, hiszen nehéz olyan fog-
orvost talalni, aki hajlandé ASD-ben szenvedd pacienst
elvallalni, és emellett megfelel§ ismeretekkel és kész-
ségekkel rendelkezik [6, 7].

Esetismertetés

Anamnézis

41 éves n6 paciens 2020-ban jelentkezett a Semmelweis
Egyetem Fogpdtlastani Klinikajan hianyzoé fogainak pot-
lasa céliabdl (1. kép). Altalanos anamnézisében autizmus
és sulyos mentdlis retardacio szerepelt. Allergia, egész-
ségre karos szokas nem ismert, a paciens gyogyszert
rendszeresen nem szedett. Fogaszati anamnézisében
felsd 6rl6 fogakban kompozit tdémések szerepeltek,
amelyeket a Semmelweis Egyetem, Arc- Allcsont- Szaj-
sebészeti és Fogaszati Klinikan altatasban készitettek.
A fej-nyak régio teriiletén és a temporomandibularis
izuletben elvaltozas nem volt tapasztalhatd. Intraoralis
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vizsgalat soran dysgnath harapasi forma volt megfi-
gyelheté mélyharapassal, valamint transzverzalis és
szagittals keresztharapas. A szajnyalkahartya ép volt,
a szajhigiéné elhanyagolt. A felsé allcsont a ,Részleges
foghianyok Fabian és Fejérdy-féle osztalyozasa” alap-
jan 1A, az alsé allcsont pedig a 2A osztalyba sorolhatd.

Kezelési terv

A protetikai kezelési terv fels6 allcsonton monolitikus
cirkénium-dioxid hid (16-x-14-13-x-x-21-x-23-24-x-26),
alsé allcsonton két lézerszinter technolodgiaval készult
fémkeramia hid szabad végekkel (x-44-43; 33-34-x) volt.
Mivel a hazai és nemzetkdzi irodalomban nem talaltunk
hosszu tavu eredményeket szabad végu cirkonium-
dioxid hidak élettartamara vonatkozdan, igy az also all-
csonton a fémkeramia anyag mellett dontottiink [10].

A kezelést instrualassal és motivalassal kezdtik,
valamint sub- és supragingivalis fogkéeltavolitas és
a fogfelszinek polirozasa tortént. Mivel a paciens értelmi
fogyatékossagabol adéddan tigyetlenebb volt, és nehe-
zebben értette meg az instrukciokat, a helyes szajapo-
lasra és a megfelel6 szajhigiéné fenntartasara kilénos
hangsulyt fektettink. Ezt kdvet6en fogmegtartod kezelé-
sek kovetkeztek, mely soran kompozittémések (16, 26)
és gyokeértomeések (14, 13, 24, 26) késziltek.

Mosolytervezés

Az arcanalizis és a kétdimenzids mosolyterv készitése
3Shape Smile Design szoftverben tértént. A tervezést
a mosolyvonal, az iny lefutasanak vonalai, valamint
a fogszélesség—foghosszuisag arany figyelembevételé-
vel készitettik el. A paciens eredeti fogformaja a nagy
mértékd foghiany és a destrualt nagymetsz8 miatt nem
volt meghatarozhato, ezért a szoftver kdnyvtarabdl va-
lasztottunk egy szdgletesebb fogformat, ami jol passzolt
négyzet alaku arcformajahoz. A nagymetsz6k hosszu-
sag—szélesség aranyat az idedlis 75—-80% értékre al-
litottuk [1].

1. kép: Kiindulési fotok — természetes mosoly, interkuszpidaciés és enyhén nyitott pozicid, felsé és alsé fogivek
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2. kép: Digitalis mosolyterv 3Shape Trios szoftverrel

Preparécio és centrdlis reldcios pozicio
meghatdrozdsa

A kezelést a fogak vallas el6készitésével folytattuk. Ezt
a munkafolyamatot idealisan megel6zné a centralis
relacios helyzet meghatarozasa és a haromdimenzios
mosolyterv készitése, azonban a paciens autizmusa-
bol fakaddan sem az intraoralis nyilhegy-regisztralo
készuléket, sem pedig az arcivet nem viselte el, ezért
a pacienst a rendel6i kdérnyezethez szoktatva tébb Ulés-
mellett készult ideiglenes fogpodtlassal lattuk el. Ez id6
alatt a paciens kooperaciés képessége javult, meg-
szokta a személyzetet és a kdrnyezetet is, igy a keze-
Iés tovabbi részében mar teljesen egylttm(ik6dé volt.
A nagymeértéki als¢ és fels6 foghiany kdvetkeztében
a paciensnél meélyharapas alakult ki. A centralis rela-
cio és a harapasemelés mértékének meghatarozasara
tamasztocsavaros regisztratumot hasznaltunk (3. kép),
mayjd digitalis arciv (Zebris for Ceramill, Austria) segit-
ségeével digitalis mozgasanalizist végeztiink az egyéni
szogértekek meghatarozasa céljabdl [13]. Ezt kdvets-
en also és felsé digitalis lenyomatot vettiink, és régzi-
tettlink a harapasi poziciot intraoralis szkenner segitseé-
gével (3Shape Trios 3 Pod, Koppenhaga, Dania) [11].
A megfelel6 harapasi pozicidét a harapasrogzité szili-
konnal kiegészitett intraoralis rajzolokészulék tartotta.
Ebben az esetben digitalis harapasrégzitéshez a hara-
pasrogzitd szilikont eltavolitottuk arrdl az oldalrdl, ahol
szkenneltlink, addig a masik oldali szilikon a megfelel6
pozicioban tartotta az allcsontokat. Ezt mind a két ol-
dalon elvégeztuik.
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Ideiglenes fogpdtlasok készitése

Ebben a megemelt harapasi magassagban készlilt el
a kétdimenziés mosolyterv alapjan a haromdimenzios
digitalis anatémikus viaszmintazat (,wax-up”) a fels6 fog-
ivre, az als6 szemfogakra és premolarisokra. Az igy
megtervezett also és fels§ digitalis viaszmintazatot
3D nyomtatdval (NextDent, 3D Systems, Rock Hill, USA)
kinyomtattuk (4. kép), majd a modellekrdl készitett szi-
likonsablonok segitségével direkt médon also, fels6
»mock-up” készllt 6nkotd akrilat anyagbdl (Structur 2 SC
A2, VOCO) (5. kép). A ,mock-up” — okat, mint a végle-
ges fogpotlasok prototipusat a paciens kés6bb ideigle-
nes fogpotlasként viselte, amely id6 alatt a bal fels6
nagymetsz6 fogat gyokértdmeéssel és 6ntott csapos mi-
csonkkal lattuk el. igy korrigaltuk a fog fogivben valé
elhelyezkedését, hiszen az délt helyzetben volt és
a frontalis teriileten keresztharapast eredményezett.
Tovabba folyamatosan ellendriztlik és korrigaltuk az
okkluziot. A paciens és hozzatartozéja elégedettek vol-
tak a fogak formajaval, valamint a paciens a harapasi
poziciot is kényelmesnek taldlta, igy a felsé allcsontra
egy hosszutavu ideiglenes rogzitett poli-metil-metakri-
lat (PMMA) fogpdtlast készitettlink ,,copy-paste”, azaz
masolasos technikaval. Ennek soran a szék mellett ké-
szllt ideiglenes fogpotlasokkal felsé pre-preparacios
szkent és alsd antagonista szkent készitettlink Trios 3
intraoralis szkennerrel és rogzitettiik az interkuszpida-
cios poziciot (IKP). A fels6 ideiglenes fogpotlas eltavoli-
tasa utan a fels6 allcsontrdl digitalis precizids-szituacios
lenyomatot vettliink duplafonalas szulkusztagitasi tech-
nikat alkalmazva. Dentalis és gingivalis refernciapontok
segitségével a pre-preparacios és preparacios szkenek
a tervez@ szoftverben (3Shape Design Studio) egymasra
illeszthet6k, igy a szék melletti ideiglenes fogpdtlasok
formaja és pozicidja a preparalt fogakra tokéletesen ra-

3. kép: Tamasztécsapos regisztratum
a kirajzolt nyilheggyel és szajban
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4. kép: 3D nyomtatott digitalis wax-up és szilikonsablon 5. kép: Also és fels6 mock-up

illeszthetd. A fogszinmeghatarozast hagyomanyos fog- | iglenesrél és a preparalt fogakrdl készilt szkeneket egy-
szinkulcsos mddszerrel (Vitapan Classical A1-D4, VITA, | masra vetitve megtervezték a fels6 PMMA hidat és szub-
Bad-Sackingen, Németorszag) A3 szinben hataroztuk | traktiv eljarassal legyartottak (6. kép). igy egy Ujabb
meg. A fogtechnikai laboratériumban a szék melletti ide- | prototipus tesztid6szak kdvetkezett, ahol a fels§ PMMA

6. kép: Felsé poli-metil-metakrilat (PMMA) hid mintan és szajban
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hidat és az als6 szék melletti ideiglenes fogpdtlasokat
a paciens 3 hdnapon keresztil viselte rendszeres kont-
roll mellett, melynek soran folyamatosan ellendriztlk és
korrigaltuk az okkluziét.

Definitiv fogpdtldsok készitése

A végleges fogpotlasok készitésekor szintén ,copy-paste”
maddszert alkalmaztunk, hogy a funkciondlisan és forma-
jaban is megfelel6 ideiglenes fogpdtiasokat lemasoljuk.
Ebben az esetben also és felsd pre-preparacios szkent
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készitettlink, és rogzitettlik az IKP-t. Kévetkez6 Iépés-
ben fels és alsé digitalis precizids-szituacios lenyo-
matot vettlink duplafonalas szulkusztagitasi technikat
alkalmazva (7. kép). A szkenek egymasra illesztése itt
is 3Shape tervezd szoftverben (3Shape Design Studio)
tortént, ahol aztan a fels6 cirkonium-dioxid hid és az alsé
fémkeramia hidak fémvazanak tervezése tortént (8. kép).
Kovetkez6 Ulésben felsd cirkdnium-dioxid hid mattproba
és also vazproba kovetkezett. A fogpotlasok 3D nyom-
tatott mintakon érkeztek, amik harapastarté pinekkel

7. kép: Pre-preparacios és preparacios szkenek a végleges fogpétlasokhoz szinesen és monokromatikusan
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8. kép: Végleges fogpotlasok tervezése 3Shape Design Studio tervez6 szoftverben

voltak ellatva, igy biztositva a korabban digitalisan rég-
zitett harapasi magassagot. A fémvazakhoz szilikonbdl
készult okkluzids stoppokat is kértlink a fogtechnikai la-
boratériumtdl, amelyek segitségével szekcios harapast
vettiink a paciensrdl a fels6 mattprobaval és az alsé
fémvazakkal (9. kép). Ennek segitségével a mintakat
beartikulaltak az als6 fémkeramia fogpotlasok leplezé-
séhez. A fels6 és als6 fogpotlasok mattprébaja soran
minden megfelelének bizonyult, igy a fogpotlasok készre
vitelét kertlk.

A kész restauratumok illeszkedését, esztétikajat az
atadast megel6z8en ellendriztik. A rogzitett fogpotlasok
cementezése relativ izolalasban rezinmddositott Giveg-
ionomer cementtel (GC Fuji Plus, GC Corp., Tokio,
Japan) tortént. Ehhez a fogfelszineket benzinnel tiszti-
tottuk, majd 20 masodpercig kondicionaltuk (Fuji Plus
Conditioner). A fogpétlasokat alkohollal és benzinnel tisz-
titottuk (710. kép). A révid tavu kontroll az atadast kdvetd
masodik napon zajlott, ahol Ujabb instrualas és motiva-
las tortént. Azéta a paciens rendszeresen jar kontrollra,
panaszmentes és mosolygds (711. kép).

Osszefoglalas
Az egyre ndvekvd esztétikai elvarasoknak készénhe-

téen egyre tébb digitalis mosolytervezé szoftver jelent
meg a piacon. Szamitdégépes programok segitségével

lehet6vé valt a paciens arcanak és fogainak részletes
elemzése, amely alapjan a jov6beli fogpotlas digitalis
terve a paciens sajat fényképén jelenitheté meg. Ez-
altal kdnnyebben elnyerhetjlik a paciens bizalmat, aki
egyben motivaltta is valik. A mosoly tervezésekor el6-
sz6r az arc esztétikai elemzése torténik, hogy a szim-
metria és az archoz ill§, megfeleld aranyu fogak ké-
szliljenek. Ehhez az arc- és intraoralis fotok mellett
videdfelvételekre van szikségiink, hogy a péaciens di-
namikus mozgasait is figyelembe vehessilk a tervezés
soran. Az arcelemzést koéveti a fogak és az azt korul-
vevl lagyrészek esztétikai elemzése. A digitalis mo-
solytervezés (digital smile design) soran a mosolyvonal,
a fogszélesség—foghosszusag arany, az iny és a papil-
lak lefutasanak vonalait haszndalva pontos és eszté-
tikus mosolyt tervezhetlink [6]. Esetlinkben a digitalis
mosolytervezés nagyban segitett a paciens és csalad-
ja motivalasaban [12]. Azzal, hogy a kétdimenziés mo-
solytervrél képeket mutattunk be a beavatkozasokat
megel6zben, a paciens és hozzatartozoéi érzelmileg is
elkdtelez8dotté valtak, és lelkesen érkeztek minden ke-
zelésre. Ugyan a kétdimenziés mosolyterv egy j6 kiin-
duldpont, de a végeredmény bemutatasahoz szikséglink
van egy haromdimenziés modellre [3]. Ehhez intraoralis
lenyomatokra van szikségunk, amelyekre CAD szoftver-
ben a kétdimenzios terv ravetitésével egy digitlis felvi-
aszolas (,wax-up”) készithetd, majd 3D nyomtatd segit-
ségével eléallithatd. A mintakra készUlt szilikonsablon
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9. kép: 3D nyomtatott mintakon érkezett fels6 mattproba
és also vazproba harapastarto pinekkel és okklizios szilikon stoppal

segitségével 6nkdtd anyagbdl ,mock-up” készithetd,
amely a paciens fogain prezentalja kezelésiink végered-
ményét, lehetéveé teszi az iny, az ajkak, az arc és a fo-
nacio egyuttes megjelenését [9]. A ,mock-up” gyors,
egyszerl és hatékony eszkdze a kezelési terv prezen-
talasanak. Ha ezt a technikat rutinprotokollként tud-
juk alkalmazni, kezeléseink soran nagyobb kiszamit-
hatésaggal és kisebb hibahatarral tudunk dolgozni [2].
Esetlinkben ,mock-up” készitésével tudtuk a pacienst
igazan motivalni, hiszen kiprobalhatta a végleges terv
prototipusat, latta magat beszéd és mosolygas kézben,
késbbb ideiglenes fogpotlasként viselve funkcidjaban is
megtapasztalhatta, hogy milyen lesz a végeredmény [5].

A digitalis technoldgia egyik legnagyobb el6nye a ma-
solasos technika (,copy-paste”). Mivel nem térténik lep-
lezés monolitikus restauratumok készitése soran, az ide-
iglenes fogpotlasok tokéletesen lemasolhatok. A ,,copy
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paste dentistry” koncepcio célja, hogy az arcanalizis al-
tal vezérelt kiindulasi kezelési tervet végig megtartsuk
a kezelés soran, hogy az idealis tervhez hasonlo vég-
eredmény szulethessen. Ennek soran kihasznaljuk
a szoftver azon képességét, hogy a digitalis lenyoma-
tok dentalis és gingivalis referenciapontjai segitségével
az egyes lépések kozotti fajlokat egymasra tudja ve-
titeni. A munkafazisok soran igy végig megdrizhetjik
a tervezett fogformakat, tovabba a végleges fogpdtlast
funkcionalisan is individualissa tehetjik az okkluzio és
artikulacio folyamatos korrigalasaval, majd masolasa-
val [4]. Jelen esetlinkben is a funkcionalisan és forma-
jaban is megfeleld ideiglenes fogpotlast és altala bizto-
sitott megfelel6 harapasi magassagot at tudtuk masolni
a végleges restauratumokra.

Az autizmus spektrum zavarban szenved§ paciensek
egészségugyi ellatasa rendkivil komplex és embert pro-
balé feladat. Tébb tényezd is befolyasolja fogaszati el-
latasukat, amely tébbek kdz6tt a paciens allapotabdl,
valamint az orvos kompetenciajabdl fakad [7]. Ennél az
esetnél nagyon fontos volt, hogy a paciensunk bizton-
sagban érezze magat, igy eleinte édesanyja is jelen volt
a kezel6ben. A pacienssel valé megismerkedés és 6sz-
szebaratkozas hosszabb folyamat volt. Mindent elma-
gyaraztunk az aznapi kezelés menetérdl, és slrlbben
tartottunk szlineteket a munkafazisok kdzott. Jo érzés
volt megtapasztalni, hogy mig az ellatas elsé szakasza-
ban a nyalszivot is nagyon nehezen viselte el a paciens,
és a furdeszkdzOk hangjatdl is szorongott, addig a ke-
zelés k6zépsb szakaszatol mar édesanyja jelenléte nél-
kll nyugodtan végezhettiink el barmilyen beavatkozast,
legyen az érzéstelenités vagy lenyomatvétel. A hosszu
tavu sikeresség érdekében a paciens rendszeres kdve-
tése kuléndsen fontos, igy eleinte s(irlibb, majd 2-3 ha-
vonta térténé kontrollokat titemeztiink be.

Konkluzio

Napjainkra kialakult egy jol kdvethetd, iranyitott digita
lis munkafolyamat, amely soran az arcanalizis altal ve-
zérelt kezelési tervet két- és haromdimenziés forma-
ban prezentaljuk, annak prototipusat el6szér ideiglenes
fogpotlasokkal teszteljik, majd digitalis masolassal a de-
finitiv fogpotlast elkészitjlik. A munkafolyamat Iépéseit
gondosan kdvetve, azokat szilkség esetén analég mun-
kafazisokkal kiegészitve folyamatos minéségellenér-
zés mellett kiszamithat6 végeredményt kapunk, amely
funkcionalisan és esztétikailag is kielégit6é a paciens
szamara.

Ugyan ASD paciensek ellatasa soran szamos nehéz-
ségbe Utkézhetlink, és nem vart helyzetekben talalhat-
juk magunkat, tirelemmel, megfelel6 koriltekintéssel
és a folyamatosan fejl6dé fogaszati technoldgiak segit-
ségével remek eredményt érhetiink el.



FOGORVOSI SZEMLE m 116. évf. 4. sz. 2023. 205

10. kép: Atadott végleges fogpétlasok — fels6 monolitikus cirkonium-dioxid hid, als6 fémkeramia hidak

11. kép: Arcfotd a kezelés el6tt és utan
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Készénetnyilvanitas

A szerz6k szeretnének kdszdnetet mondani az Inter-
dental Studio Kft.-nek és valamennyi munkatarsanak
a kimagaslo szinvonalu fogtechnikai munkaért. Készon-
juk tovabba a Fogpdtlastani Klinika orvosainak és asz-
szisztenseinek, hogy készségesen segitettek az egész
kezelés soran.
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Case report

NEMETH A, BorBseLy J, HERMANN P
Comprehensive dental care for Autism Spectrum Disorder (ASD) patient

Today’s modern digital dentistry aims at predictable outcomes, made possible by facially driven treatment planning, pro-
totype fabrication, copy-paste and continuous digital quality control. Furthermore, due to the comprehensive nature of
dentistry, a satisfactory end result is obtained by considering functional, aesthetic, gnathological and periodontal aspects.
In this case, we present the prosthodontic rehabilitation of a patient with Autism Spectrum Disorder (ASD), using bite-el-
evation and fabrication of monolithic zirconia and porcelain-fused-to-metal bridges using a combination of conventional
and digital workflows.

The patient is a 41-year-old female with ASD and severe mental retardation. Dysgnathia, malocclusion and deep
overbite were observed. Following professional oral hygiene treatment and restorative dental procedures, a two-dimen-
sional digital smile design (3Shape Smile Design, Copenhagen, Denmark) and digital wax-up were prepared. The virtual
designs were 3D printed (NextDent, 3D Systems, Rock Hill, USA) and used to create self-curing acrylic (Structur 2 SC A2,
VOCO) mock-ups. The gothic arch tracing method was used to determine the centric relation position and a digital jaw
movement analysis was performed with a digital facebow (Zebris for Cermaill, Aman Girrbach, Austria). Based on the
increased occlusal vertical dimension long-term temporary polymethyl methacrylate restorations were fabricated. After
3 months of provisional period the functional temporary prostheses were copied with a copy-paste technique using an
intraoral scanner (3Shape Trios 3 Pod, Copenhagen, Denmark) to provide the design of the final prostheses. In this
case, we made a lower and upper pre-preparation scan and registered the intercuspidal position. In the next step, upper
and lower digital precision-situational impressions were taken. The pre-prep and prep scans were aligned in 3Shape de-
sign software (3Shape Design Studio), where the final restorations were then designed. To record and mount the prop-
er maxillo-mandibular relationship of the casts, a silicon bite registration was used before the veneering process of the
lower metal frameworks The final restorations were cemented with resin-modified glass ionomer cement (GC Fuji Plus,
GC Corp., Tokyo, Japan).

If the steps of the modern digital workflow are carefully followed, necessarily supplemented by analogue steps, a pre-
dictable end result is achieved that is both functionally and aesthetically satisfying the patient.

Keywords: prosthetic rehabilitation, digital workflow, digital smile design, CAD/CAM, autism spectrum disorder




