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Esetismertetés

Semmelweis Egyetem Fogpétlastani Klinika

Ejszakai bruxizmus és erézié okozta fogkopas esztétikai rehabilitacidja

DR. LAKI-CZIGOLA ALEXANDRA, DR. BORBELY JUDIT, DR. HERMANN PETER

tikaju monolitikus Gvegkeramiabdl késziilt el.

Magas esztétikai igénydi fiatal n6i paciensiink esetén nagy kihivast jelent a bruxizmus és savas erdzi6 okozta fogkopéas
teljes szajuregi rehabilitacidja. Ha a fogkopas csak a frontfogakra és kisGrlGkre terjed ki, a rendelkezésre alld kicsi
interokkluzalis tér nem biztositja a megfelel6 helyet a frontfogak eredeti magassaganak helyreallitasara, igy az esz-
tétikai rehabilitacionk soran a vertikalis harapasi magassag helyreallitasa is megtortént. Fontos a kiszamithato és
temporomandibularis iziiletre kiterjed6 gondos kezelési terv készitése, melyhez a digitalis technoldgiak a mosolyter-
vezeés, a forditott tervezés, azaz a backward planning és a 2 honapig viselt funkcionalis ideiglenes fogpétlasok maso-
lasa (copy paste dentistry) soran voltak segitséglinkre. A harapasemelés mértékének megallapitdsahoz hagyomanyos
intraoralis rajzolokésziléket alkalmaztunk, és a végleges fogpotlds minimalinvaziv preparaciot kévetéen, magas eszté-
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Bevezetés

Az éjszakai bruxizmus és az er6zié okozta fogkopas
protetikai ellatdsa komoly kihivast jelent, kuléndsen fi-
atal, feln6tt, magas esztétikai igény( paciensek ese-
tén. A fogorvosok célja minél pontosabban és gyor-
sabban, funkcionalisan és esztétikailag is tOkéletes
fogpétlasok elkészitése. Az esztétikai tervezéssel par-
huzamosan nagyon fontos a fogakra, lagyrészekre és
a temporomandibularis izlletre kiterjed6 gondos ke-
zelési terv készitése. Az esztétikai rehabilitacio egyik
kezdé lépése lehet a mosolytervezés [10]. Az esztéti-
kai analizis része az arc, a fogak, illetve a fogak és az
iny viszonyanak elemzése [4, 24], amit a digitdlis tech-
nika térhdditasanak készénhetéen rendelkezésiinkre
allo szoftverek nagyban megkdnnyitenek. A mosoly-
tervez szoftverek segitségével a paciens szamara a
kezelés varhaté eredményét szemléltetd latvanytervet
(smile design) tudunk késziteni. A megtervezett mosoly
a fogtechnikus és a fogorvos munkajanak is hasznos
segitsége, ez a fogorvosi ,backward planning” (forditott
tervezés) kiinduldpontja és a fogtechnikus tervez6mun-
kajanak iranymutatdja.

het. Egyik ilyen ok a fogkopas. A fogkopas életkorral jard
természetes folyamat. Patoldgias a foganyagvesztés,
ha fogpotlas készitése szikséges, annak pétlasara.
A fogak kopasanak haromféle tipusat kuldnithetjik el alap-
vetéen: az erdzio valamilyen kémiai anyag (extrinsic vagy
intrinsic) okozta fogkopas, attriciét az antagonista fogak
okoznak, példaul bruxizmus soran, mig az abrazio
egyéb mechanikai behatasra létrejov6 foganyagvesz-
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teséget jelent [2]. Az Amerikan Academy of Orofacial
Pain definicidja szerint a bruxizmus éjszakai vagy nap-
pali parafunkcid, melybe beletartozik a fogszoritas és
a fogcsikorgatas is [6]. Smith és munkatarsai 1996-ban
végzett vizsgdlata alapjan 1007 fogaszati paciens ko-
zil 98%-ban jelen volt valamilyen mértékd fogkopas,
habar a fiatalabbak kézt ez csupan 3-5%-ban igé-
nyel fogaszati beavatkozast [27]. Ha mar a zomanc el-
tlint, a dentin tovabbi kopasa sokkal gyorsabban be-
koévetkezik [8], igy ha kezeletlenul hagyjuk, tovabbi
foganyagvesztéshez, fogérzékenységhez és fogelszi-
nez6déshez vezethet [12, 20]. A fogak kopasa okoz-
hatja a habitualis harapasi magassag csdkkenését
és ezaltal az interokkluzalis térk6z megndvekedését.
Mindez befolyasolhatja a neuromuszkularis rendszer
mikodését, illetve esztétikai problémakat is okozhat,
mint példaul a mosolyvonal feljebb helyez6dését és a
frontfogak incizalis élének megrévidulését [12]. A fogko-
péas okozta instabil okkluzids és artikulaciés helyzet mi-
att megvaltozhat az allcsontok egymashoz viszonyitott
helyzete is. A mandibula anterior poziciéba kerulhet,
emiatt az allcsucs, az ajkak elérébb kerlinek és a ran-
cok elmélylilnek, id6sebb kinézetet kdlcséndzve a paci-
enseknek. A mandibula pseudoprognat pozicidja miatt
késb6bb a frontfogak élharapasos pozicioba is keriilhet-
nek, ami megnehezitheti a rekonstrukcidjukat [1]. Ha
a fogkopas csak a frontfogakra és kiséri6kre terjed ki,
nehéz lehet a helyes vertikalis dimenzié megallapitasa,
illetve biztositasa, hiszen a rendelkezésre allé minima-
lis interokkluzalis tér nem biztositja a megfelel6 helyet
a frontfogak eredeti magassaganak helyreallitasara.
A fogkopas szamos esetben tehat indikacioja lehet egy
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teljes szajuregi funkcionalis és esztétikai rehabilitacio-
nak, mely soran a vertikalis harapasi magassag helyre-
allitasa is megtoérténik [15, 22, 25].

Napjainkban a CAD/CAM (computer aided design /
computer aided manufacturing) technoldgia a fogaszat
mindennapos gyakorlataban jelen van. Ma mar elvileg
lehetséges, hogy egy protetikai rehabilitacié munkafo-
lyamatait teljesen digitalis utvonalon, akar kevesebb
fogorvos-paciens talalkozéval vigylnk végig, a klinikai
gyakorlatban azonban leggyakrabban a hagyomanyos
és digitalis munkafolyamatok kevert médon szerepel-
nek. A digitalis technolégidk ugyanis kiegészithetik a
hagyomanyos kezelési utvonalakat. Segitik a kezelési
terv készitését, a kommunikaciot a paciensekkel vagy
a fogtechnikai laboratériummal, illetve névelik a vég-
eredmeény kiszamithatésagat is [11]. A harapasemelés
mértékének megallapitasa digitalis médszerekkel so-
kunknak kihivast jelent. Stanley és munkatarsai esetbe-
mutatasukban a harapasemelést digitalis artikulatorban
végezték el a kiindulasi interkuszpidacids pozicidban
készult intraordlis szkennek segitségével [28]. Jennes
és munkatéarsai arcszkent és a PlaneSystem (Zirkon-
zahn GmbH, Pustertal, Italy) szoftverét hasznaltak a
paciens éllcsontjainak és a sikoknak haromdimenzios
digitalis meghatarozasahoz [21]. Indiai szerz6k digita-
lisan alkalmazhaté intraoralis rajzolokészilékiket mu-
tatjak be, azonban leirjak, hogy a harapasemelés mér-
tékének megallapitasahoz rutinszeriien alkalmazhaté
virtudlis készilékek még nem terjedtek el a fogorvosi
gyakorlatban [3]. Ezért a jelen esetben hagyomanyos
intraoralis rajzolokésziiléket és arcivet hasznalunk a pa-
ciens allcsontviszonyainak megallapitasara.

Jelen esetbemutatasban a bruxizmus és erézi6 okoz-
ta fogkopas, illetve az arc esztétikai diszharmoniajanak
protetikai helyreallitasat mutatjuk be, magas esztétikaju
Uvegkeramiat alkalmazva, harapasemeléssel, melyben
kevert médon hagyomanyos és digitalis fogaszati lépé-
sek is jelen vannak.

Vizsgalati anyag és moédszer

Kiindulasi allapot

40 éves ndi paciens jelentkezett a Semmelweis Egye-
tem Fogpotlastani Klinikajan. Foglalkozasa irodai alkal-
mazott, és mellékallasban butorokat ujit fel. Fébb pana-
szai az elkopott fels6 frontfogainak férfias kocka formaja,
illetve a szamara nem megfelel6 fogszin (1. kép). A pa-
ciens altaldanos anamnézisében kezelést befolyasolo té-
nyezd nincs. Nincs ismert allergidja, és gyogyszert sem
szed. Korabbi fogorvosa a fels6 frontfogak kompozit t6-
méseit tObbszdr készitette el, melyek allanddan letortek,
elszinezddtek, és folyamatosan Ujra potlasra kerltek.
Paciens éjszaka csikorgat, melyre évek 6ta harapas-
emel§ sint visel. Emellett fogaszati anamnézisében az
als6 molaris fogak teriiletén kompozit témések és tébb-
sz0ri otthoni, illetve rendel6i fogfehérités szerepelt, me-
lyek eredményével a paciens nem volt elégedett.
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1. kép: A paciens kiindulasi mosolya:
négyszogletes, megrovidilt felsé frontfogak,
inverz és aszimmetrikus mosoly

Az intraoralis vizsgalat soran mélyharapas, lathatéan
révidebb alsé és felsd frontfogak és a dentin expozicidja
lathatd. Jellemz&en erdzids zomanckopas lathaté a fel-
s6 frontfogak palatinalis felszinein, egy vékony, megtar-
tott zomancszegéllyel a gingivalis harmadban. Tovabba
lathato fogkopas az alsé frontfogak incizalis élein, illetve
a premolaris fogak csésze-szer( foganyagvesztesége
az okkluzadlis felszineken (2. kép), melynek okaként a
paciens nagy mennyiségben fogyasztott savas kémha-
tasu gyiimolcsodket emlit. A dentalis statusz felvétele
soran egy gyOkérkezelt fog (jobb fels6 nagymetszé),
illetve kompozit témések lathatok a molaris fogakban:
jobb felsé elsé és masodik nagy6rld, bal felsé masodik
nagy6rl6, jobb és bal alsé elsé és masodik nagydérlé
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2. kép: Kiindulasi fels6 és also fogiv:
lathaté a dentin expozicidja az also és fels6 frontfogakon,
illetve az alsé molaris fogak nagy méret(i direkt kompozit restauracioi

3. kép: Kiindulasi Orthopanthomogram

okkluzalis felszinein. A felsé nagymetsz&kben incizali-
san és mezidlisan talalhato elszinez6doétt és letérede-
zett a kompozit felépités (3. kép).

A fej-nyak régio vizsgalata soran eltérés nem talalha-
t6. Az extraoralis vizsgalat soran temporomandibularis
iztletben (TMI) elvaltozas nem talalhatd. Az oralis nyal-
kahartya ép, a paciens szajhigiénéje jo. A paciensrél az
els6 alkalommal extra- és intraoralis fotok, a kiindulasi

allapotrél hagyomanyos modon gyari perforalt miianyag
kanallal tanulmanyi lenyomatok (Kondenzacids szilikon:
Zetaplus, Oranwash L, Indurent gél, ZHERMACK) ké-
szultek.

Mosolytervezés és fogszin-meghatdrozads
A péaciens arcanak analizisére a 3Shape Smile Design
mosolytervezd programban kerult sor. Megfigyelhet6 a
paciens mosolyanak aszimmetridja, jobb oldalrél balra
a frontfogak incizalis élei ferdén lejtenek, és férfias koc-
ka formajuak. A jobb fels6 nagymetsz6 hosszusag-szé-
lesség aranya 100% volt (9 mm hossz és 9 mm széles-
séq), ettdl a paciens idésebbnek tlinik a korahoz képest.
A péaciens mosolya reverz, azaz a kismetszok élei és
a szemfogak cslicskei hosszabbak, mint a nagymetsz6k
éli részei. A mosolytervez programban a paciens 2D fo-
téit felhasznalva egy szamara elénydsebb, lekerekitet-
tebb fogformaval kerllt megtervezésre az idealis mosoly,
ahol a nagymetsz8 hosszusag-szélesség aranyat az esz-
tétikusabb, 80% kortli értékre allitottuk be [4, 24] (4. kép).
A péciens eredeti fogszine A2 volt, viszont szeretett
volna vilagosabb, B1 fogszint, igy a kés6bbi kezelés
soran szlkség volt a bukkalis fogfelszinek preparacio-
jara is. A fogszin-meghatarozas hagyomanyos fogszin-
kulcsos mddszer mellett digitalisan a 3Shape Trios 3 szken-
nerbe épitett fogszin-meghatarozé funkciét hasznalva
tortént még a preparaciok megkezdése el6tt (5. kép).

A centralis reldcids pozicio
és a harapasemelés mértékének meghatarozasa
A péciens front- és premolaris fogai interkuszpidacids
pozicidban érintkeztek egymassal, a besz{ikiilt okkluza-
lis tér nem tette lehetévé azok esztétikai protetikai hely-
reallitasat. A megfelel6 hosszusagu frontfogak helyre-
allitasahoz a molaris terlleten is harapasemelésre volt
szlikség. A paciens kiindulasi allapotardl készilt min-
takat intraoralis rajzolokésziilék segitségével megalla-
pitott centralis relacios pozicidban [18], az allcsontok
nyugalmi helyzetének vertikalis magassagabdl 2 mm-t
kivonva és ezt kiindulasi IKP poziciéban mérhet6 ver-
tikalis magasséaggal 6sszehasonlitva kapott 3 mm-rel
megemelt harapasi magassagban, illetve a poziciés ha-
rapas regisztatumok és arciv segitségével egyéni érté-
kekre artikulaltuk be KaVo Protar 5B artikulatorba [18].
Ebben a megemelt harapasi magassagban készlilt el
a mosolytervben megallapitott fogformak felhasznala-
saval az anatomikus viaszmintazat. A viaszmintazat az
also és fels6 frontfogakra, illetve a felsé premolarisokra
és als6 molaris fogakra készllt el (6. kép).

A viaszmintazatrdl készitett szilikon sablonok segitségé-
vel a paciens szamara motivaciés mock-up készdlt 6nko-
t6 akrilat felhasznalasaval (Structur 2 SC, VOCO) (7. kép).

Kezelési Terv

A kezelési terv két Iépcsdje: els6ként harapasemelés
ideiglenes PMMA fogpoétlasokkal, majd teljes szajlregi
protetikai rehabilitacié magas esztétikaju szold liveg-
keramia fogpotlasokkal. A végleges restauratum anya-
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4. kép: Mosolyterv (3Shape Smile Design):
A nagymetsz6 fogak hosszusag—szélesség aranya 80%

gaul az IPS e.max CAD litium-diszilikat Gvegkeramiat
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) valasztottunk.

Preparécio

Az IPS e.max CAD livegkeramia koronahoz térténé
Chamfer vallas preparacio soran a minimalis réteg vastag-
sag 1,0 mm. Héjak, betétek és részleges boritokoronak ké-
szitése esetén a minimalis rétegvastagsag 0,4 mm [19].
Minimal invaziv médon t6rténd preparacié soran felsd front
és premolaris fogak (FDI: 11, 12, 13, 14, 15, 21, 22, 23, 24)
sz06l6 koronakhoz, mig a felsé és alsé molaris fogak (FDI:
36, 37, 36, 47), illetve alsé premolaris fogak (FDI: 34, 35,
44, 45) haromnegyed koronakhoz és az alsé frontfogak hé-
jakhoz (FDI: 31, 32, 33, 41, 42, 43) kertltek el6készitésre.

5. kép: Fogszin-meghatarozas
hagyomanyos Vita Classical fogszinkulccsal
és 3Shape Trios Intraodlis szkennerrel

6. kép: Hagyomanyos viaszmintazat
a 3 mm-el megemelt centralis relacidés pozicidban,
egyéni értékekre beallitott KaVo Protar 5B arikulatorban
(wax-up: Toboz Timea fogtechnikus mester, Interdental Studio Kft.)

Ideiglenes fogpdtlasok készitése

A preparalt fogakrél, a PMMA mart ideiglenes fogpétla-
sokhoz digitalis lenyomat késziilt (3Shape Trios 3), ahol
a megemelt harapasi magassagot a hagyomanyos vi-
aszmintazat alapjan készilt szék melletti ideiglenesek
alapjan regisztraltuk. A preparaciot el6szér jobb oldalon
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7. kép: Motivaciés mock-up

8. kép: Funkcionalis PMMA ideiglenes fogpdtlasok,
melyeket a paciens 2 honapig panaszmentesen viselt

végeztik el a viaszmintazat alapjan készult mock-upon
keresztil, majd ugyanigy a bal oldalon és végul a front
tertleteken. A harapas regisztracioja soran az egyik ol-
dalon preparalt fogakrdl készitettlink digitalis lenyoma-
tot, mig a masik oldalon a paciens a viaszmintazat alap-
jan készitett ideiglenes fogpotlasok segitségével IKP
(interkuszpidacios) pozicidba harapott, majd ugyanigy
forditva a masik oldali harapast is regisztraltuk. Az alsé
metsz6fogakat, melyek kés6bb héjakhoz kerlinek el6-
készitésre, ideiglenesen kompozitbdl épitettiik fel a vi-
aszmintazat alapjan készitett szilikonsablonok segitségé-
vel. Majd egy kulon file-ban a paciens szajaba elkészilt
szék melletti ideiglenesekrdl is készitettink digitalis le-

nyomatot. A fogtechnikai laboratériumban ezen digitalis
lenyomatokat, azaz a preparalt fogakat és a szék mel-
letti ideigleneseket egymasra vetitve késziltek el a mart
PMMA fogpotlasok is. Ezen ideigleneseket a paciens
2 hénapig panaszmentesen viselte (8. kép).

Definitiv fogpdtldsok elkészitése

A funkcionalis szempontoknak megfelel6en elkészitett
ideiglenes fogpdtlasok kerliltek lemasolasra a végleges
fogpotlasok tervezésekor. A precizids-szituacios lenyo-
mat digitalis médon 3shape Trios 3 intraoralis szken-
nerrel készilt duplafonalas szulkusztagitast (SURE-
Cord 000 és SURE-Cord 00 impregnalt retrakcios fonal)
kévetéen két kulén alkalommal (alsé és felsé allcsont:
9. kép). A harapas regisztraciodjahoz az ideiglenesen
viselt fogpotlasok kerlltek felhasznalasra. Hasonléan
a korabbiakhoz, a preparalt fogakat tartalmazé egyik
oldalon rdgzitettik a harapast, mig a masik oldalon a
paciens a 2 hénapja hordott ideiglenes fogpotlasokkal
IKP pozicioba harapott, majd ugyanigy forditva a masik
oldalon is. A funkciondlis ideiglenes fogpdtlasrol késziilt
digitalis lenyomatot (10. kép) a fogtechnikai laboratéri-
um dentalis és gingivalis referenciapontok segitségével a
preparalt fogakat tartalmazo lenyomatra vetitette (3Shape
Dental Designer) és mint ,prepreparacios szken” a végle-
ges fogpotlasok tervezéséhez hasznalta fel (11. kép).

Eredmények

A végleges fogpétlasok tervének, illetve a lenyomat el-
len6rzésének céljabdl 3D-nyomtatott PMMA ideiglenes
sz0l6 restauratumok készlltek, melyeket a paciens sza-
jaba probalva megfelel6nek talaltunk (12. kép).

A végleges monolitikus fogpétlasok B1 magas tran-
szlucenciaju (HT: high translucency) IPS e.max CAD
litium-diszilikat anyagbdl (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) kerultek kimarasra PrograMill PM7 (lvoclar
Vivadent) marogéppel. Az approximalis kontaktponto-
kat a fogtechnikus a nyomatott mintan ellenérizte le és
allitotta be (13. kép). A vékony keramiarestauratumok
cementezeés el6tti szajban térténd okkluzids korrekcidjara
a ragderd nagysaga miatti térési esély, illetve a szo6l6
restauratumok elmozdulasanak esélye folytan nem ke-
rilhetett sor, hiszen végleges ellenalléképességiket
ezen anyagok az adheziv rogzités utan érik el [23].

A fogpotlasok rogzitése attetszé (clear) Panavia V5
(Kuraray Noritake Hattersheim, Németorszag) dudl ko-
tésli ragasztécementtel tértént abszolut, kofferdam izo-
lalasban. A fogak Panavia V5 Tooth Primer-rel (Kuraray
Noritake Hattersheim, Németorszag) 20 masodpercig
és a keramia fogpétlasok el6szoér folysavval 5 masod-
percig, majd a Panavia V5 készletben l1év6 anyaggal
(Clearfil Ceramic Primer Plus) kerlltek el6készitésre,
a gyartd utasitasait kovetve. A cementet kézvetlenll a
restauratumok belsejébe applikaltuk, majd felhelyeztik
a fogakra. A 3-5 masodpercig tartdé kék LED lampaval
torténd fotopolimerizacié utan a felesleget eltavolitottuk,
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9. kép: Precizids-szituacios lenyomat
3 Shape Trios 3 intraoralis szkennerrel

10. kép: Funkcionalis ideiglenes fogpotlasokrol készult
digitalis lenyomat (3Shape Trios 3)

majd Ujabb 10-10 masodpercen keresztll vilagitottuk
6ket minden felszin felél (14. kép).

Ezutan finirozas és polirozas, illetve minimalis okklu-
z6s korrekcio kdvetkezett (15. kép). A paciensrél ha-
gyomanyos lenyomatokat vettiink attetszé akrilat hara-
pasemel6 sin készitéséhez. Az alsé harapasemel§ sint

11. kép: Végleges fogpotlasok digitalis terve
3Shape Dental System tervezd programban
(Réth Gergely fogtechnikus mester, R6th Dental Innovation)

éjszaka viseli a paciens. Harom nap mulva a pacienst
visszarendeltik, Ujbdl ellendriztiik az okkluziét és artiku-
laciot, illetve, ahol szilkséges volt, a restauratumok széli
zarodasanak vonaldban tovabbi polirozast is végeztink.

Osszefoglalas

Jelen bemutatott paciens anamnézisében korabbi fog-
orvos altal készitett direkt frontrestauraciok szerepeltek,
amik sokszor letéredeztek, és hosszu id6 6ta 2-3 ha-
vonta Ujra készitésre keriiltek. Az éjszakai bruxizmus
okozta attricio folyamatat jelen paciensnél felerésitette
a savas gyimolcsok altal okozott erézio, és jellemzé volt
esetében a kisebb zomanckeménység, ami magyaraz-
hatja a fogkopas nagyobb mértékét enyhébb intenzitasu
fogcsikorgatas esetén is [18]. Annak érdekében, hogy
elérjik a paciens szamara kedvezd, az arcahoz ill6 eszté-
tikai végeredményt, harapasemelésére és magas eszté-
tikaju keramiaanyagot alkalmaz6 protetikai rehabilitaciora
volt szikség. Abduo és munkatarsai hansulyoztak a ha-
rapasemelés biztonsagossagat, viszont fontos figyelem-
be venni a temporomandibularis izlilet egészségét [1].
A bruxizmus rendkivil gyakori, egy 9 évig tarto kéveté-
ses vizsgalat szerint a feln6ttek 85—90%-a csikorgat éle-
te soran legalabb egyszer, rendszeresen pedig a felnét-
tek 5-8%-a [29]. A bruxizmus gyakoribb a CMD-betegek
(craniomandibularis diszfunkcio) kérében, de mint ahogy
a jelen esetben is, a két entitas kilonalléan is létezik [18].

A kezelés kezdetekor javasolt a mock-up készitése,
mellyel a végeredmény kiszamithatésagat névelhetjik [1].
A sziikséges harapasemelés mértékét hagyomanyos, in-
traodlis rajzolokésziilékkel hataroztuk meg. Centralis re-
lacids pozicidban, 3 mm-el megemelt harapasban, arciv
alkalmazasaval és pozicids harapas regisztracio segit-
ségeével beartikulalt és programozott KaVo Protar 5B
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12. kép: Nyomtatott PMMA ellen6rz6 szdl6 restauratumok szajban

artikulatorban készult el a hagyomanyos viaszmintazat,
illetve szilikonblokkok segitségével a motivaciés mock-
up. A paciens szamara a smile design szoftver segitsé-
gével fotorealisztikusan [28] majd a valésagban, mock-
up-ként, még preparacié nélkiil, megmutathaté a varhaté
végeredmeény [17]. Az arc elemzése soran fontos vizs-
galnunk a szimmetriat, az arc aranyait. Az interpupillaris
vonal esztétikus esetben parhuzamos a fogak okkluzalis
felszineit 6sszekotd vonallal, és merdleges a kézépvo-
nalra. Fiatalok esetében a fels6 nagymetszdk incizalis
élébdl, kb. 3,5 mm latszik ki relaxalt ajaktartas mellett,
és a fels6 nagymetsz6k esetében 75-80%-0s hosszu-
sag—szélesség arany a kivanatos [4, 24]. A kezelés el-
s@ fazisaban az ideiglenes fogpotlasok készlltek el,
melyek segitségével a definitiv fogpdtlasokra tervezett

13. kép: IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
végleges restauratumok nyomtatott mintan
(Réth Gergely fogtechnikus mester)

allcsontviszonyok beallitasa és szimulalasa volt a cél.
A mindkét allcsontra kiterjed6 rehabilitacio és a hara-
pasemelés miatt javasolt a definitiv fogpotlasok el6tt
ideiglenes fogpotlasok készitése [18]. Ezek 2 hénapos
viselése utan a végleges rehabilitaciéo magas esztétika-
ju monolitikus Gvegkeramia szol6 restauratumokkal tor-
tént meg. A litium-diszilikat Gvegkeramiakat a fogorvosi
gyakorlat hosszu évek 6ta alkalmazza. Magas tuléléssel
rendelkeznek (97,7%), esztétikusak, és minimal invaziv
preparaciot igényelnek [26, 28]. Szamos cikk igazolja,
hogy a litium-diszilikat keramiak sikerrel alkalmazhatok
éjszakai bruxizmus esetében is [13], éjszakai harapas-
emeld sin alkalmazasa pedig megndvelheti a fogpotla-
sok viselési id6tartamat [5, 14]. Szamos cikk vizsgalja a
leplezett teljes keramiarestauratumok, illetve a monoliti-
kus keramiak kozotti kildnbségeket [16, 26]. A monoliti-
kus restauraciok elénye, hogy veliik elkeriilhet6 a kisebb
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ellenallasu leplez6keramia lepattanasanak esélye [16],
és mivel nem toérténik leplezés, igy az ideiglenes fog-
pétlasok digitalisan tokéletesen masolhatok. A Christian
Coachman altal leirt tervez6 szoftverekben alkalmazha-
t6 ,,copy paste dentistry” tulajdonképpen az eredeti fog-
pétlastani tervek masolatat jelenti a végleges fogpotlas-
ra [9]. Ez az arc esztétikai diszharmoniaja altal vezérelt
kezelési tervek esetén killondsen fontos lehet. igy jelen
esetben a funkciondlis ideiglenes fogpotlasokrdl vett di-
gitalis lenyomat dentalis és gingivalis referenciaponto-
kat alkalmazva ker(lt ravetitésre a precizids szituacios
lenyomatra, hogy megdrizziik a jénak itélt fogformakat
és az okkluziét. Szamos cikk igazolja, hogy a teljes kera-
mia fogpotlasok végleges szinét a csonkszin, a keramia
rétegvastagsaga és transzlucenciaja mellett a legkevésbé
az alkalmazott ragasztdcement szine befolyasolja [7, 30].
Mi azonban a restauratumok rétegvastagsaganak sokfé-
lesége miatt (haromnegyed korona, korona és héj) attet-
sz6 szinl ragasztécementet alkalmaztunk, hogy a ma-
gas transzlucenciaju keramia fogpotlasok végleges szi-
nét a cement szine a lehetd legkevésbé befolyasolja.
Osszességében elmondhaté, hogy az arc esztétikai
elemzését is magaban foglalé gondos kezelési terv ké-
szitését kdvetben, a harapasemelést el6szor ideiglenes
fogpétlasokkal végrehajtva, ezt kdvetéen a funkciona-
lis ideiglenesek digitalis masolasaval, egy, a temporo-
mandibuléris izlletet és a paciens esztétikai igényeit
maximalisan figyelembe vevé fogpotlas készullhetett el.

Készénetnyilvanitas

A szerz6k szeretnének kdszdnetet mondani Réth Ger-
gely fogtechnikus mesternek a fogpétlasok kimagaslo
szinvonalu fogtechnikai tervezéséhez és elkészitéséhez.
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Laki-CzicoLa A, BorseLy J, HERMANN P
Esthetic rehabilitation of tooth wear caused by nocturnal bruxism and erosion

Introduction: In the case of a young female patient with high esthetic demands, the complete oral rehabilitation of tooth
wear caused by bruxism and acid erosion is a great chal lenge. If the tooth wear affects only the anterior teeth and the
premolars, the small interocclusal space does not provide adequate space to restore the original height of the anterior
teeth, so the vertical dimension of the occlusion also need to be restored.

Aim: Full mouth esthetic rehabilitation with increasing occlusal vertical dimension (OVD) for a patient with worn front
and premolar teeth caused by nocturnal bruxism and acidic erosion.

Methods: 40 years old woman presented, whose main concern was having esthetically unpleasant cuboid shaped
worn front teeth. First digital smile design was applied (3Shape TRIOS Smile Design), followed by gothic arch tracing
and face bow registration. The OVD was increased with 3.0 mm and diagnostic wax-up (upper front- and premolar teeth;
lower front-, premolar- and molar teeth) was made on casts mounted on articulator programmed to individual patient pa-
rameters. A motivational mock-up was made to show the patient the expected outcome and according to this silicone
keys were made for minimal invasive preparation. During optical impression taking (TRIOS 3, 3Shape) the bite was reg-
istered with the help of chairside temporaries. PMMA temporaries were milled.

Results: After 2 months of wearing, the functional PMMA temporaries were scanned and overlapped on virtual model
of prepared teeth using gingival, dental reference points (3Shape Dental System). Monolithic final restorations (crowns,
overlays, veneers) were milled (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent) and cemented in absolute isolation using clear luting
cement.

Conclusions: To reach the satisfied esthetics in the front region a careful treatment planning was made, that includes
the analysis of the face and teeth, also creating conventional wax up and mock-up. The vertical dimension was increased
in temporary phase, then with copying functional temporaries a digital workflow was used for a predictable final result.

Keywords: esthetic rehabilitation, tooth wear, smile design, mock-up, PMMA temporary, backward planning,
monolithic, glass ceramic
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