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Kétoldali ajak- és szajpadhasadékkal rendelkezd paciens
protetikai ellatasa CAD/CAM technoldgiaval kivitelezett
régzitett fogpotlassal
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A hasadékkal szuletett paciensek komplex ellatasanak befejezd szakaszaban torténik meg a protetikai rehabilitacio, il-
letve a hasadék teljes zarasa, amennyiben a sebészi beavatkozasok nem oldottak meg a problémat. A protetikai reha-
bilitaciénak készénhet6en a helyredllitott ragéfunkcid mellett tovabb javulhat a paciens hangképzése, esztétikai megje-
lenése, ezen keresztil tarsadalmi beilleszkedése, szocidlis kapcsolatai is. Az Uj fogpoétlas enyhitheti a paciens pszichés
problémajat, melyet tébbnyire a kilsé megjelenés okoz. igy a hosszu rehabilitacios folyamat végén a fejlédési rendelle-
nességgel szlletett gyermek szocidlis beilleszkedésében nem, vagy kevésbé szenved zavart.

A protetikai rehabilitacional nemcsak a nehezitett okkluzids viszonyok (keresztharapas, nyitottharapas, relativ progé-
nia, eltéré tengelyallasu pillérfogak stb.), hanem a helyreallité miitétek teriletének hegesedése, ezaltal besz(ikiilt vesti-
bulum, illetve a processus alveolaris folytonossagi hianya is kihivast jelent a protetikus szamara. llyen esetekben nagy
segitséget nyujt a CAD/CAM eljaras, melynek soran a képernydn megtervezhetjik, lathatjuk a kész fogpoétlast, igy mind
a biomechanikai, mind a higiénés és esztétikai szempontoknak is jobban meg tudunk felelni.

Kézleménylnkben kétoldali, ajak- és szdjpadhasadékkal sziletett paciens protetikai rehabilitacidjat ismertetjik.
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Bevezetés

Az ajak-, allcsont- és szajpadhasadékos gyermekek el-
latasa multidiszciplinaris, t6bb szakember egyittmUiko-
dését és folyamatos gondozast igényl6 feladat. A szl-
letéstél fogva komplex ellatast végzé munkacsoportban
tobbek kdzott részt vesz gyermeksebész, maxillofacialis
sebész, audioldgus, flil-orr-gégész, logopédus, pszicho-
l6gus, orthodontus és protetikus is. Fogpotlastani szem-
pontbdl az ellatas sokszor specialis megoldasokat ki-
van, ugyanis a hianyzo fogak potlasa mellett a hasadék
zarasa is fontos szempontként merl fel. Emellett a ha-
sadékos pacienseknél nem ritka a secunder microsto-
mia, a hegesen 6sszehuzddott vestibulum oris, valamint
a korlatozottan mozgathato fels6ajak [10].

A processus alveolaris folytonossagi hianya akada-
lya lehet a fogiv megfelel kialakulasanak, valamint az
ép parodontium kifejlédésének, igy a fogpétlas készité-
sekor tekintettel kell lenni az emiatt kialakult egyedi lagy-
részviszonyokra [7]. A sz(k felsé fogiv mellett gyakran
el6fordulnak harapasi rendellenességek, mint ellils6 és
oldalso keresztharapas, nyitottharapas, illetve a fogak
tengelyallasa is sokszor eltérd. A fejl6dési rendellenes-
ségbdl adédo kemény- és lagyszdvethiany, majd a za-
rom(itéteket kdvetd gyakori hegesedés negativ modon
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hat a kdzéparc fejlédésére, ezért jellegzetes a progén ti-
pusu arcprofil, valamint occlusio [1, 2, 3]. Mindezek fi-
gyelembevétele nagy kreativitast és felkésziiltséget igé-
nyel a szakember-teamtdl.

A kdvetkez6kben kétoldali teljes ajak- és szajpadha-
sadékkal szlletett paciens teljes rehabilitacidjanak me-
netét, majd a szamara CAD/CAM technoldgiaval késziilt
rogzitett fogpotlas klinikai munkafazisait mutatjuk be.

Esetismertetés

Paciensiink 20 éves férfi, foglalkozasa épitSipari alkal-
mazott. Szlletését kdvetéen a Madarasz utcai Gyermek-
kérhazban, majd a Heim Pal Kérhaz Hasadék Centru-
maban kezdték meg komplex ellatasat. Harom honapos
koraban kétoldali ajakplasztikan esett at, ekkor ugyan-
is az ajak mar elég turgoros, az ajakpir hatara jol kiala-
kult, amely megkénnyiti az egyesités pontossagat [1,
4, 12]. Az els6 mlitétet kdvetben a bal oldali orrbeme-
net és alatta a fels6ajak terlletén residualis nyilas ma-
radt, ahol a processus alveolaris bal fele kitiiremkedett,
igy szekunder ajakplasztikat végeztek. Az ajak lagy-
részeinek (izomgydr() helyreallitasa, valamint az orr-
alap s orrszarnyak rekonstrukcidja utan kdvetkezhetett
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a szajpadhasadék zarasa, melyet két Gitemben végeztek
el a sebészek. A gyermek 1 éves koraban a lagy szaj-
pad helyredllitasaval kezdtek, melynek készdénhetéen
[étrejott a nasopharyngealis zaras, igy a nyelés is sok-
kal kbnnyebbé valt [9]. A kemény szajpad zarasara
viszont csak késébb, 6 éves korban (2007) ker(lt sor,
mellyel egyltt vomerplasztikat is végeztek. Az ekézben
eltelt idében folytatodott a paciens rendszeres audio-
I6giai és tympanometriai vizsgalata, valamint logopé-
diai kezelése. 2006-ban, 5 évesen kétoldali otitis media
chronica serosa-t diagnosztizaltak nala, a doblregben
serosus transsudatummal, melynek tineteként a gyer-
mek hallasa fokozatosan romlott, igy mindkét oldali
Grommet implantatum beliltetése mellett dontéttek. Lo-
gopédiai kezelésnek kdszénhetben a kezdetben nyilt
orrhangzds, gyors, emiatt elkent, nehezen értheté be-
széde folyamatosan fejl6do6tt, jelent8s javulas pedig a
szajpadhasadék teljes zarasa utan volt észlelhetd. Ek-
kor ugyanis a komplett cheilo-gnato-palatoscisisnek ko-
szOnhetben teljesen helyredllt a paciens velopharingea-
lis mikodése [3, 9, 11].

A gyermek fogszabalyozé és allcsont-orthopédiai ke-
zelését mar 3 évesen (2004) megkezdtek, melyet a team
tobbi tagjaval valé folyamatos konzultacio és tervezés
el6zott meg. Ennek els6dleges célja mar ujsziléttkortdl
az iranyitott orr- és allcsontfejlédés elérése volt [8]. A ke-
zelés kés6bbi szakaszaban pedig a f6 probléma a fej-
I6dési rendellenesség kdvetkezményeként a felsé és
also alveolaris iv kdz6tt kialakult nagyfoki méretbeli el-
térés korrigalasa volt. Az alulfejlett maxilla sagittalis hu-
zasara 7 évesen (2008), a korai vegyesfogazat idején
Delaire-féle arcmaszkot hordott a gyermek, a transzver-
zalis tagitast pedig késébb (10 évesen), mar a marado
fogazat idején végezték, Hyrax készllék segitségével.
A péaciens 18 éves koraban szekunder osteoplasztikan
esett at, mely soran a jobb oldali csip8lapatbdl (crista ilei)
nyert autoldg csont transzplantacidjaval pétoltak a maxilla
fennmaradt csonthianyat [2]. Az interdiszciplinaris mun-
kacsoport 20 éves komplex ellatdsanak és kdvetéseé-
nek kdszdnhetben alakult ki a felsé allcsont alabb rész-
letezett statusza, ekkor a paciens hozzank érkezett,
fogpotlas készitése céljabol.

Elokészito miiveletek

A paciens Intézetlinkbe érkezésekor végzett klinikai vizs-
galat soran a mandibulat relativ progen helyzetben talal-
tuk. Ez a maxillaris hipoplazia és a miitéti hegesedések
kovetkeztében alakult ki. A fejlédési rendellenességre
jellemz6 névekedési deficit miatt a 11, 12, 14 fogak
keresztharapasba kerlltek. A hasadék teriletén fellép6
csirahiany, valamint a helyreallitd m(itétek soran elvég-
zett extrakciok kdvetkeztében hianyzo fogak a 21, 22
voltak. (1. kép) A paciensnél a protetikai ellatas el6tt
teljes korl konzervald fogaszati szanalast, valamint
supragingivalis depuralast végeztiink. A 16, 36, 37, 46,
47 fogakat kompozit tdmésekkel lattuk el, majd tébb al-

1. kép

kalommal dentalhigiénikus kdzremiikbdésével instrual-
tuk és motivaltuk a rossz szajhigiénia javitasa érdeké-
ben. (2. kép)

Kezelési terv

A felsé allcsonton 7 tagu Iézerszinterezett vazas fém-
keramia hidpotlas készitését terveztiik (Co-Cr): hor-
gonykoronak: 11, 12, 13, 23, 24 hézagfogak: 21, 22.
A végleges poétlas szajba helyezéséig CAD/CAM tech-
nolégiaval ideiglenes hidpotlas készilt, melynek a pre-
paralt csonkok védelmén kivil fontos szerepe volt a pa-
ciens életmin6ségének javitasaban.

Kezelés folyamata

A kezelés elsé lépéseként tanulmanyi mintakat készi-
tettlink az allcsontokrdl, melyeket kdzépértéki artiku-
latorba illesztettiink. A beartikulalt mintdkon elemezni
tudtuk a harapasi format, a fogak tengelyallasat, vala-
mint a pétlas szamara rendelkezésre allo teret. A pil-
lérfogakat paragingivalis Chamfer-véllas preparalassal
készitettiik el6. A keresztharapasban lévé 11, 12 fogak
esetében buccalisan térekedtiink a minimalis foganyag
elvételére. Ezt kovet6en dupla fonalas sulcustagitast
végeztliink, majd a fels6 allcsontrdl kétfazisu, kétidejl
precizids szituacids szilikonlenyomatot vettiink (Zeta-
plus, Zhermack). Az als6 allcsontrél antagonista lenyo-
matot készitettlink (Elastic Cromo, Pentron). (3. kép) Ez-
utan kdvetkezett a paciens atlagostdl jelent6sen eltéré
occluzids viszonyainak rogzitése. Annak érdekében, hogy
ezt minél pontosabban modellezzik a labor szamara,
arcives regisztraciot végeztink (KaVo), melynek soran
a fels6 allcsont pozicidjat hataroztuk meg a Frankfurti-
horizontalishoz képest (4. kép). Ezt kbvetben pozicios
harapasokat vettiink rozsaviasz segitségével, igy régzi-
tettlik az intercuspidalis pozicidt, a protrusiét, illetve a
jobb és bal oldali oldalharapast. A felsé minta begipsze-
Iése soran direkt atviteli médszert alkalmaztunk, misze-
rint az egész arcivet rogzitettiik az artikulatorra (KavVo
Protar 5b). Az alsé mintat a viaszkulcs segitségével il-
lesztettlk a helyére, igy gipszeléskor az incisalis tliskét
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2. kép

a harapas vastagsaganak megfeleléen 3 mm-rel meg-
emeltik.

A részlegesen egyéni értéki artikulator programo-
z&sa soran a pozicids harapasok segitségével bealli-
tottuk a sagittalis fejecspalya illetve mindkét oldali Ben-
nett-mozgas hajlaszdégét, melynek értékei a kdvetkez6k
lettek: jobb oldali Bennett-sz6g: 14°; bal oldali Bennett-
sz6g: 12°; jobb oldali symphisis sagittalis: 16°; bal oldali
symphisis sagittalis: 15°

A beartikulalt mintakra CAD/CAM technolégiaval ki-
vitelezett akrilat polimer ideiglenes hid (TelioCad) ké-

3. kép
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4. kép

szult. A tervezési folyamat soran extraoralis szkenne-
lést végeztiink (Straumann GmbH mintaszkenner), mely-
nek eredményeként megkaptuk a lenyomat alapjan
készllt szekcids minta digitalis masat. (5. kép) A moni-
toron megjelend virtualis mintan a megfelel szoftver
segitségével (Dental Wings Cares program) nagy pon-
tossaggal tudtuk megtervezni az ideiglenes hid végsé
formajat, széli zarodasat. (6. kép) Az elkésziilt tervek
alapjan CNC marogépek PMMA (polimetil-metakrilat)
témbbdl forgacsoltak ki a fogpotlast. A folyamat nagy
elénye, hogy a mintak szkennelését kdvetéen ugyan-
arra a digitalisan meghatarozott adatallomanyra késziilt
el a végleges hid vaza is, igy az ideiglenes segitségé-
vel méar ellendrizni tudtuk a széli zarédast, az okkluziés
viszonyokat, valamint az ideiglenes pétlast viselve, ta-
pasztalatai alapjan, a paciens észrevételeivel segitette
a végleges potlas elkészitését (7. kép). A fogszin meg-
hatarozasanal a paciens javaslatunk ellenére ragaszko-
dott az A1-es szinhez (Vita Classic), de az ideiglenes
fogpotlas elkészilte utdn ezt mar 6 is vilagosnak érez-
te, igy a végleges fogpotlas A2-es szinben készllt. [6]

5. kép

A fémvaz elkészitése soran nagy intenzitasu CO2-
Iézer alkalmazasaval, por allagu fémotvozetbdl alakitjak
ki rétegrd -rétegre a digitalisan, 3D-ban megtervezett
format. A gépi kivitelezésnek kdszdénhetben az eljaras
soran nagy pontossagu, homogén szerkezet(i vazat ka-
punk [5] (8. kép). A fémvazat szajba probaltuk és viasz-
harapast vettlink, majd fogszint valasztottunk.

Ezutan a mattproba soran ellendriztiik mind az okklu-
ziot, mind a fonaciodt, és a paciens is megfogalmazhatta
esztétikai elvarasait. Az elkésziilt fogpotlast a sziiksé-
ges instrukciok és szajhigiénés motivalas kiséretében
ideiglenesen cementtel rogzitettiik. Az elsé kontrollvizs-
galatra egy hét mulva kerlt sor. Az Uj fogpotlassal a pa-
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6. kép

ciens hangzoképzése jelentésen javult, elmondasa
szerint sokkal kbnnyebbé valt az f és v (labiodentalis)
hangok, valamint az sz (dentalis) hang ejtése. Mivel az
ideiglenesen rogzitett fogpotlast panaszmentesen vi-
selte a beteg, és esztétikai szempontbdl is elégedett
volt, ezért véglegesen becementeztik. (9. kép) 3 hdnap
utan kontrolira jelentkezett.

Megbeszélés

A fejl6dési rendellenesség okozta okkluzids és a torz
lagyrész viszonyok oralis rehabilitacioja, és a CAD/CAM
maodszer segitségével készitett fogpotlas szakmai szem-
pontbdl sikeres volt, és a paciens elvarasainak is eleget
tett. Esetismertetésiinkben arra szeretnénk felhivni a fi-
gyelmet, hogy az ideiglenes PMMA fogpétlas ugyanarra
a digitalis adatbazisra, digitalis lenyomatra kész(lt, mint
a végleges lézerszinterezett fémvaz. (10. kép)
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7. kép

E mdédszer és a technoldgia biztositotta eljarasok ered-
ményeképpen a kévetkez8k foglalhatok 6ssze:

1. Egy lenyomat és egy szkennelés szlikséges.

2. Az ideiglenes fogpétlas mintegy modellezi a végle-
ges fogpotlast, igy méd van a fogm(i pontossaganak
ellenbrzéseére is.

3. Maradéktalanul kévetni tudjuk a lagyrészek altal meg-
hatarozott format.

4. Az esztétikai elvarasoknak is kbnnyebben meg tu-
dunk felelni.

5. Réviditi a technikai munkafolyamatokat.

Mindezen el6nydk figyelembevételével elmondhato, hogy
ezzel a modszerrel nagymértékben javul az ordlis reha-
bilitacio eredményessége.
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Case report

GaLLaTZ K, Kivovics P, NEmeETH O

Prosthetic rehabilitation of a patient with bilateral cleft lip and palate with
fixed prosthesis use of CAD / CAM procedure

Case report

Prosthetic rehabilitation takes place in the final stage of complete care of a patient born with a cleft lip and palate. Due
to the prosthetic rehabilitation, in addition to the restored chewing function, the patient’s voice formation, speech, as well
as his social integration and social relations, could improve further. A new denture can also reduce the patient's mental
problems mainly caused by his/her appearance. As a result, at the end of a long, complex care, a child born with a de-
velopmental disorder can live a nearly full adult life.

In prosthetic rehabilitation, there are several problems, such as difficult occlusion (crossbite, open bite, Angle lll class,
pillar teeth with different axial positions etc.), narrowed vestibulum caused by the scarring of the area due to the restora-
tive surgeries, or lack of continuity of the alveolar process.

In such cases, for the more precise design and construction, the use of CAD/CAM procedure is a great help: dentures
can be planned and seen, and thus, fit well from biomechanical, hygienic, and aesthetic perspectives, despite the indi-
vidual soft tissue conditions.

Keywords: cleft lip and palate, prosthodontic rehabilitation, CAD/CAM, laser sintering




