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Psoriasis korképpel rendelkez6 paciens
protetikai ellatasa digitalis munkafolyamattal

DR. VAG JANOS, DR. MIKECS BARBARA

Bevezetés: Az irodalomi adatok szerint a nem kezelt psoriasisban szenvedé betegeknél szignifikansan magasabb szam-
ban fordulnak el az egyes fogaszati korképek.

Esetismertetés: A jelen esetbemutatasban szerepld 58 éves paciens psoriasisban szenvedett, amely miatt bioldgiai
terapiaban részesllt. Az anamnézisében egyéb befolyasold tényez6 nem szerepelt. 2022-ben kereste fel a Semmelweis
Egyetem Helyreallitd Fogaszati és Endodonciai Klinikajat végleges fogpdtlasanak elkészitése céljabdl. A jobb felsd pos-
terior régidba egy 4 tagu CAD/CAM technoldgiaval el6allitott hid készllt. Az anterior régidban a paciens 3 implantatum-
mal rendelkezett, az 13, 11 és 21 helyén, ide 5 tagu csavaros régzitésl hidpotlas készilt titanbazissal. A viselt fogpotlas
eltavolitasa és a pillérfogak véllas el6készitése utan a bedlltetett implantdtumokba a scanbodyk lettek rogzitve. Ezt ko-
vetben elkészllt a precizids-szituacios és az antagonista scan. Az ideiglenes potlasokkal kialakitott stabil occlusids hely-
zet felhasznalasra kerdlt a végsé interkuspidatios pozicid kialakitdsahoz. Az elkészult fogpotlasok el6szér a 3D nyomta-
tott mintan, majd szajban kerlltek ellenbrzésre. A fogpdtlasok pontos illeszkedése rontgenfelvételeken lett ellendrizve.

Osszefoglalds: A digitalis munkafolyamat napjainkban gyors és pontos eljaras, mind a fogakon régziil6, mind az imp-

lantatumokon elhorgonyzott fogpoétlasok esetében.
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Bevezetés

A psoriasis a nyugati orszagok lakossaganak megké-
zelit6leg 2—4%-at érinti [1]. A psoriasis egy gyulladasos
bérbetegség, mely elsésorban a genetikai hajlamtol és
az 6regedéstdl fugg [2], tarsulhat sziv-érrendszeri meg-
betegedéssel, depressziv megbetegedéssel és arthri-
tissel is [3]. Az okai nem teljesen ismertek, azonban
szamos kockazati tényez6t azonositottak, mint pédaul
a stressz, dohanyzas, elhizas, tulzott alkoholfogyasz-
tas [4]. Kwak és mtsai [5] kohorszvizsgalatban figyel-
ték meg a psoriasisban szenved6 paciensek fogaszati
megbetegedéseinek el6forduldsat: a cariest, pulpalis-,
periapicalis- és parodontalis laesidkat figyelembe véve.
Szignifikansan nagyobb szamban fordultak el§ ezek
a fogaszati koros allapotok psoriasisban szenved6 pa-
cienseknél, mint a kontrollcsoportban, azonban kiemel-
ték, hogy az antipsoriaticus kezelésben részesll6knél
ez nem volt szignifikans.

Esetismertetés
Anamnézis

Az 58 éves férfi paciens 2022-ben jelentkezett a Sem-
melweis Egyetem Helyreallité Fogaszati és Endodon-
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1. kép: Kiindulasi, 2022-ben készult orthopantomogram-felvétel

ciai Klinikajan végleges fogpotlasanak elkészitése cél-
jabol (1. kép). Egészségre karos szokasai nem voltak.
A péaciens psoriasisban szenvedett. A betegsége miatt
bioldgiai terapiaban részesiilt, Hyrimoz® injekciot kapott,
melynek adalimumab a hatéanyaga, amely TNF-alfa
gatlé [6]. A paciens elmondasa szerint a tobb éve pa-
naszmentes, gyogyultnak mindsitett fels6 front gyokér-
kezelt fogainak (13, 12, 22) eltavolitasa a bioldgiai te-
rapia megkezdését kdvetden valt szikségessé. Egy
2017-ben készilt orthopanthomogram-felvételen és
egy periapicalis rontgenfelvételen lathatdak voltak a pe-
riapicalis laesiok (2., 3. kép). A fogpdtlas készitésének
menetét a psoriasis nem befolyasolta.
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2. kép: 2017-ben késziilt orthopantomogram-felvétel

3. kép: 2017-ben készilt periapicalis rontgen-felvétel
14, 13, 12 fogakrol

4. kép: Digitalis tanulmanyi scanek

A sztomato-onkoldgiai sz(irés és a temporo-mandi-
bularis izllet vizsgalata soran patoldgias elvaltozas
nem volt megfigyelhetd.

Kezelési terv

A kezelési terv a klinikai vizsgalat, réntgenfelvételek és
a digitalis tanulmanyi scanek (4. kép) alapjan készlilt.
A kezelés soran minden digitalis lenyomat (tovabbiak-
ban scan) az Emerald S intraoralis scannerrel (Plan-
meca, Finnorszag, software version 6.3.5.9.) késziilt,
amely képes akar teljes allcsontra készlil6 fix fogpot-
las lemintazasara ugy, hogy a széli zarédas 100 pm-en
belll marad [7].

5. kép: Also allcsont periapicalis rontgenfelvételek
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6. kép: Alsé allcsont kiindulasi fotd

9. kép: Felsd allcsont fotd a preparalt csonkokrdl és scanbodykrol

7. kép: Bal fels6 posterior régio periapicalis rontgenfelvételek

8. kép: Foté a fels6 PMMA hid eltavolitasa utan,
23,21 terlletén inyformazo csavar,
11 implantatumon egyéni cirkonium-dioxid fej

Az als¢ allcsont fogazati statusa alapjan nem volt
sziikséges uj fogpotlas készitése, a régi fogpotlasok jol
zartak, caries, periapicalis laesiok nem voltak detektalha-
téak (5., 6. kép). Az also allcsont foghianya a Fabian- és
Fejérdy-féle részleges foghianyok osztalyozasa alapjan
2B osztalyba tartozott, de az implantatum behelyezést
kdévetben (47, 46, 36, 37 helyére) 1A-ként lett ellatva.

10. kép: Sacnbodyk illeszkedésének ellenérzése rontgenfelvételen

A felsé allcsont Fabian- és Fejérdy-féle részleges
foghianyok osztalyozasa alapjan 1B osztalyba tarto-
zott, melyet az implantatumok behelyezését kdvetéen
1A osztalyként lehetett ellatni. A fels6 allcsonton a jobb
fels6 posterior és az anterior régidban az implantatu-
mok gyogyulasi ideje alatt a paciens ideiglenes fogpot-
last hordott. A bal fels6 posterior régio 4 tagu fémke-
ramia fogpétlasa (24-X-26-27) mind radioldgiai, mind
klinikai vizsgalat alapjan megfelel volt (7. kép).

Mivel az anterior régio esztétikailag kiemelten fon-
tos, ezért fémmentes fogpodtlasok lettek tervezve, fel-
hasznalva az Uj osseointegralt implantatumokat. A pa-
ciens ellatasa soran a jobb felsd posterior régidban
a nagyobb foghiany miatt, az esztétikai mellett, a me-
chanikai és funkcionalis szempontok indokoltéak a CAD/
CAM technolégiaval késziilé monolitikus full kontur cir-
konium-dioxid fogpétlasok készitését. Ez elfogadhato
alternativaja a posterior régidban hagyomanyosan al-
kalmazott fémkeramia fogpétlasoknak [8].

A jobb fels6 posterior régidba egy 4 tagu CAD/CAM
technoldgiaval késziilé monolitikus full kontur cirkénium-
dioxid hid (17-X-X-14), mig a front régioba egy 5 tagu
csavaros régzitésii CAD/CAM technoldgiaval készUlé mo-
nolitikus full kontur cirkdnium-dioxhid hid titan bazisokkal
(13-X-11-21-X) kerdlt tervezésre. Tovabba a 23 fogra
egy szolé CAD/CAM technoldgiaval készulé monoliti-
kus full kontur cirkdnium-dioxid korona lett tervezve.
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12. kép: Also antagonista scan

11. kép: Felsb precizids-szituacios scan

Kezelés menete

Miutan a pacienssel a kezel6orvos megbeszélte a ke-
zelési tervet, azt a paciens elfogadta. A paciens inst-
rualva, motivalva lett és professzionalis szajhigiénés
kezelést kapott, mely supra- és subgingivalis depura-
lasbdl és polirozasbol allt. A szajhigiéné megfeleld volt,
a beteg kezelt parodontitissel rendelkezett, folyamatos
parodontoldgiai fenntartd terapiaban részesult parodon-
tolégus szakorvos altal.

Az eltavolitott frontfogak miatt a paciens 13, 11, 21
helyén Nobel Replace (Nobel Biocare™, Ziirich, Switz-
erland) implantatumokat kapott. Az osseointegratio ide-
je alatt a paciens a fels6 allcsonton egy 9 tagu vegyes
elhorgonyzasu ideiglenes polimetil-metakrilat (PMMA)
fogpotlast viselt (17-X-X-14-X-X-X-211-X). A vegyes el-
horgonyzasban csak a 21 helyére behelyezett implan-
tatum (Nobel Replace Tri-channel Regular Platform 4,3
x 13 mm) (Nobel Biocare™, Ziirich, Switzerland) vett

13. kép: IKP rogzitése
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14. kép: Az elkészilt fogpotlasok 3D nyomtatott mintan

15. kép: Fotdk az elkésziilt fogpotlasok atadasa utan

16. kép: Atadas utan késziilt periapicalis kontroll rontgenfelvételek a felsd allcsontrdl



66 FOGORVOSI SZEMLE m 117. évf. 2. sz. 2024.

17. kép: Az éves kontroll alkalmaval késziilt szajfotok

részt az implantatumok kozil, melyen csavaros rogzite-
sli Nobel Replace egyéni cirkénium-dioxid fej volt talal-
hato (8. kép). 11 (Nobel Parallel Conical Connection NP
3,75 x 11,5 mm) (Nobel Biocare™, Ziirich, Switzerland) és
13 (Nobel Parallel Conical Connection NP 4,3 x 11,5 mm)
(Nobel Biocare™, Ziirich, Switzerland) helyére behelye-
zett implantatumok gyari inyformazo csavarral voltak el-
latva, amelyek nem érintkeztek a PMMA hiddal.
Miutan a PMMA hid és a 23 sz06l6 fémkeramia korona
eltavolitasra kerlltek, a csonkok chamfer-vallasan el6
lettek készitve, érintett fogak: 17, 14, 23; az 13, 11, 21 fo-
gak helyére behelyezett implantatum testekbe a Mesh-
Dent Digitalis Fogtechnika altal gyartott egyéni scanbo-
dyk csavarosan lettek rogzitve. Ezek Grade 5 tipusu titan
6tvozetbdl készlltek, scanneléshez optimalizalt formaval
rendelkeztek és gyari (Elos Medtech AB) csavarokkal
rogzliltek. A fellletliket homokfujassal kezelték, hogy ne
csokkentsék a fényreflexiét scannelés kézben. Az opti-
malizalt méretl scanbodyk és analégok CAD konyvta-
rai integralva lettek a fogtechnikai CAD/CAM szoftverbe.
Ezenkivil anddizélassal szinezték 6ket, hogy az implanta-
tum tipusa egyértelm(ien beazonosithato legyen (9. kép).
A scanbodyk Ujra tervezésére és gyartasara azért volt
szlikség, mert sok gyartd esetében a virtualisan megter-
vezett scanbody CAD konyvtarak és a fizikai scanbodyk
kozott eltérések vannak, kisebb vagy nagyobb ofszettel
rendelkeznek. Sokszor az elfordulas gatlas az implan-
tatum platformon (Hex) sem reprodukalhaté. Tovabba
sok rendszernél két részbdl all a scanbody, ami tovabbi
pontatlansaghoz vezethet, f6leg ha mdanyagbdl készilt,
ezek tdbbsége nem is autoklavozhatd. A scanbodyk pon-

tos illeszkedését az implantatum csatlakozo fellletén
rontgenfelvétellel is ellendriztik (10. kép).

Miutan megbizonyosodtunk a scanbodyk pontos il-
leszkedésérdl, a scannelés miatti jobb ralathatdésag ér-
dekében #00 méret(i sulcustagitd fonalak (Ultrapak,
Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, USA) ke-
riltek behelyezésre a preparalt fogcsonkokhoz, majd
a felsé fogivrdl preciziés-szituaciés scan (11. kép) és az
alsé fogivrdl antagonista scan készilt (12. kép). Mivel
az ideiglenes fogpotlasok altal a paciens stabil occlusiés
helyzettel rendelkezett, ezért a laboratériumi CAD/CAM
tervez6 szoftver (3Shape Dental System, verzié: 2021-1
2.21.2.2., Koppenhaga, Dania) segitségével a kiindula-
si tanulmanyi scan felhasznalasra kerUlt a végleges in-
tercuspidatios helyzet kialakitasahoz (13. kép). A paci-
ens az ideiglenes fogpdtlasok fogformajaval is elége-
dett volt, ezért a végleges fogpdtlasok formajanak kiala-
kitasanal is a tanulmanyi scan lett alapul véve.

A kész fogpotlasok 3D nyomtatott mintan érkeztek.
A fogpétlas esetleges hibas illeszkedésébdl a mintan
a gyartas soran keletkezett hibakat lehet ellendrizni
(14. kép). A fogpétlas szajba helyezése utan ellendriz-
tik az illeszkedést, occlusiét és esztétikat. Az occlu-
sio és a szemfogvezetés megléte 8 um-es artikulacios
féliaval lett ellendrizve, korrekcidra nem volt szikség.
A paciens tikdrben nézte meg a szajba helyezett fog-
poétlasokat; elégedett volt az elkészult fogpétlasok esz-
tétikajaval. A fogpétlasok véglegesen rogzitésre kerdl-
tek. A jobb fels6 hid és 23 sz6l6 korona livegionomer
cementtel (Ketac Cem, 3M ESPE, Seefeld, Németor-
szag), mig az implantatumokon elhorgonyzott hid csa-



varosan lett régzitve 35 Ncm-rel, a csavarbemenetek
pedig teflonszalaggal és kompozit tém&anyaggal (Fil-
tek Z250 Universal Restorative, 3M Company, St. Paul,
Minnesota, USA) lettek fedve (15. kép).

A kezel6orvos a paciens figyelmét felhivta a fogpot-
lasok megfeleld tisztitasara, kilénds tekintettel a fog-
koztisztitasra. Az implantatumokon elhorgonyzott hidrol
kontrollréntgen is készlilt (16. kép). A rdvid tavu kont-
roll soran a paciens nem szamolt be semmilyen disz-
komfort érzésrél, gingivitisre utalo jel nem volt. A paci-
ensnek ismételten hangsulyoztuk a helyes szajapolas
fontossagat. A hosszu tavu, éves kontroll soran is pa-
naszmentes volt a paciens, a fogpoétlasok tovabbra is
megfeleléen mikodtek (17. kép).

Osszefoglalas

Napjainkban egyre t6bb paciens részesll bioldgiai tera-
piaban. Mivel ezek a paciensek immunszuppresszaltak-
nak tekintendok, ezért kiilonds korultekintést igényel az
ellatasuk. Jelen protetikai kezelést a psoriasis fennallasa
és annak terapiaja nem befolyasolta, azonban vérzéssel
jaro, illetve csontot érintd beavatkozasok soran érdemes
tisztaban lenniink a lehetséges szév6dmeényekkel, ame-
lyekre a paciens figyelmét is fel kell hivni. Fontos, hogy
a felmer(l6 invaziv fogaszati kezeléseket egyittmiikodve
végezziik a paciens alapbetegségének kezel6orvosaval.
Az introralis scannerek pontossaga sokat fejl6détt az el-
mult években, igy a teljes digitalis munkafolyamat mind
a fogakon elhorgonyzott, mind az implantatumokon el-
horgonyzott fogpétlas esetén sikerrel alkalmazhato [9].
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Original article
VAG J, Mikecs B

Prosthodontic treatment of a patient with psoriasis using digital workflow

Introduction: Psoriasis is an inflammatory skin disease mainly caused by genetic factors and age. Several risk factors
have been identified: stress, smoking, excessive alcohol consumption, and obesity. Patients with psoriasis who were not
treated in the literature had a significantly higher incidence of certain dental pathological conditions.

Case report: The 58-year-old patient in this case report suffers from psoriasis, for which he is receiving biological ther-
apy. He had no other influencing factors in his medical history. In 2022, he visited the Department of Restorative Dentistry
and Endodontics of Semmelweis University to prepare his permanent prosthesis. Two prostheses made with digital work-
flow were indicated for the maxilla. Both restorations were made of monolithic full-contour zirconia. For the upper right
posterior region, a 4-unit bridge was produced using CAD/CAM technology with the abutment teeth of 17 and 14. In the
anterior region, the patient had three implants (13, 11, and 21), therefore, a 5-unit screw-retained bridge restoration with
a titanium base was designed. After removing the temporary prosthesis, the abutment teeth were shoulder-prepared, and
the scanbodies were fixed into the implants, followed by the precision-situational and antagonistic scans. Before scanning,
the exact fit of the scanbodies was also checked on radiographs. The habitual bite was retained and transferred to the final
intercuspid position using the software used. The finished dentures were first checked on the 3D-printed model and then
tried in the mouth. The bridge is anchored on the implants by one screw for checking the passive fit in radiographs. Then
the bridge was fixed by all screws using 35Ncm. The patient did not report any discomfort during the short and long-term
check-ups, the prostheses functioned well, and the patient maintained good oral hygiene.

Conclusion: Nowadays, digital workflow is a predictable procedure for fixed and implant-anchored restorations. Pa-
tients undergoing biological therapy are treated with particular care; it is always essential to consult the patient’s primary
care physician, especially when invasive procedures are involved.

Keywords: psoriasis, implant, digital workflow, zirconia
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