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A bemutatott esetben étkezési zavar (bulimia nervosa és a velejardjaként gyakori 6nhanytatas) szerepelt a paciens
korel6zményében. Bar az alapbetegségbdl a paciens tébb éve meggyogyult, visszamaradt szévédmeényként féként
a fels6 fogiven, a fogak palatinalis és occlusalis felszinein progressziv erosio jelei voltak észlelhet6k. Emiatt a beteg
fels6 fogait érint6 erGs fogérzékenységre panaszkodott, és fogai esztétikai megjelenésével sem volt megelégedve.
A fels6 fogak érzékenységének megszintetése valamint a fokozott keményszdvet-veszteség potlasa céljabol keramia-
val leplezett cirkonium-dioxid boritokoronakat készitettek a szerzék. A gondosan kialakitott, minimalinvaziv prepara-
lassal készult fogpotlasoknak kdszdnhetben sikerilt megszintetnilk a fogérzékenységet, helyredllitani a felsé fogak
elpusztult okkluzids felszinét, és egyben eleget tenni a paciens esztétikai igényeinek. A féléves kontrollvizsgalat soran
a paciens a fogérzékenység megszlinésérdl szamolt be, fogai megjelenésével messzemenden elégedett volt. A kont-
roll szajvizsgalat soran a beteg parodontiumat, szajnyalkahartyajat egészséges, fogazatat szanalt allapotban talaltak.
Fogpdtlasainak allapota és a szajhigiéné szintén kifogastalan volt.
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Bevezetés

Fogkopas alatt a fogak keményszdveteinek fizikai és/
vagy kémiai hatasra bekdvetkezd elvesztését értjik
[3, 5, 6]. Bar a két (fizikai és kémiai) mechanizmus
a valosagban egyidejlileg van jelen, és egymassal kol-
csdnhatasban hozza létre a klinikailag észlelhet6 ko-
past [3, 5, 6], mégis a dominans tényez alapjan cél-
szer( megkllénbdztetni a fogkopas néhany jellemzé
tipusat [3, 5]:

Az attritio a fogak keményszdveteinek (illetve a ke-
ményszdvetek restauracidjanak) fizioldgias kopasa,
mely a ragas, illetve az occlusids vagy approximalis fel-
szinek kozotti érintkezés kdvetkeztében jon létre
[3]. Bar az attritio alapvet6en fiziologias folyamat, bi-
zonyos esetekben (pl. bruxizmus kapcsan vagy a
fogszovetnél keményebb anyagbdl készilt fogpdtlas-
ok esetén) patoldgias formai is eléfordulhatnak [5].

Abrasidnak nevezik az olyan patoldgias keményszo-
vet-veszteséget, amely a fogakkal érintkezésbe kerul6
targyak fokozott fizikai koptatd hatasa kdvetkeztében
alakul ki [3, 5]. Leggyakoribb formaja a fogkefe okozta,
ék alaku fognyaki kopas [3, 5], de ide soroljuk a kilon-
b6z6 targyakat (pl. pipa, ceruza, fémszeg, gombost(i
stb.) rendszeresen fogaik k6zoétt tartd személyeknél
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(a targy szokott helyének vagy ragcsalasanak megfe-
lel6en) kialakulod fogkopast is [5].

Az erosio extrinsic vagy intrinsic savhatas (ritkabban
kelacid) kévetkeztében, baktériumok kdézremikddése
nélkll kialakuld patologias foganyagveszteség [3, 4, 5,
6]. Extrinsic savhatas leggyakrabban a taplalkozassal
kapcsolatban alakul ki, de okozhatjak bizonyos gyogy-
szerek, klérozott (savanyu pH-ju) uszodaviz vagy
(munkahelyi artalomként) savas g6zok belélegzése is
[3, 5, 6]. Az intrinsic erosio oka minden esetben a
szajuregbe kerild gyomorsav. Ennek hatterében leg-
gyakrabban gastro-oesophagealis reflux betegség
(GERD), hanyaéssal illetve hanytatassal jaro taplalko-
zasi zavar (esetleg terhesség) allhat [3, 4, 5, 6].

A teljesség kedvéért megemlitheté még az abfractio
[3, 5], amely a fogak nyakan alakul ki, és amelyet a fo-
gak nem tengely irdnyd megterhelése kdvetkeztében
kialakuld deformaléddasnak illetve a zomanc kbvetkez-
ményes ,kipattogzasanak” tulajdonitanak.

Az utébbi években a fogkopas egyre névekvé gyako-
risagot mutat [5]. Ennek egyik nyilvanvalé oka, hogy
fokozddd mennyiségben keriiinek fogyasztasra magas
savhatasu ételek és italok (pl. szénsavas Uditék, gyU-
mdlcsok, gylimdlcslevek stb.). Ezen tul, a nem megfele-
I6en kivitelezett szajhigiénias technikak, a munkahelyi



82 FOGORVOSI SZEMLE

artalmak, a ndvekv§ prevalenciaju gastro-oesophagea-
lis reflux betegség és az étkezési zavarokkal kapcso-
latban el6forduld hanyas (6nhanytatés) szintén hozza-
jarulnak a fogkopas gyakori el6fordulasahoz [3, 4, 5,
6, 7].

Esetismertetés

Bemutatott esetlinkben egy harmincéves n6 paciensrdl
van szo, foglalkozasa k6zgazdasz. A részletes anamné-
zisfelvétel soran kiderult, hogy évekkel ezelétt bulimia-
ban szenvedett, de elmondasa szerint ebbdl tébb éve

1. abra. Kiindulasi allapot. Keramiahéjak az als6
(41, 31, 32, 33) és fels6 frontfogakon

gyogyult. A gyodgyulas tényét alatamasztja, hogy az el-
végzett sztomatoonkoldgiai sz(rés, szajvizsgalat és fo-
gaszati statuszfelvétel alapjan megallapithaté: a fog-
kopason (erosion) tulmenden a bulimia nervosa egyéb
ordlis tunetei (nyalmirigyduzzanat, xerostomia, szaj-
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nyalkahartya-irritacid, cheilosis, kévetkezményesen fo-
kozott caries hajlam [1, 4, 11]) a betegnél nincsenek
jelen. A paciens elsdsorban fels6 fogaira lokalizalt, fo-
kozott fogérzékenysége miatt kereste fel a rendel6t.
Ezt a tinetet elmondasa szerint nemcsak hidegebb
italok vagy savasabb ételek fogyasztdsanal, hanem
(bizonyos er6sséggel) minden étkezés kdzben észlelte.

Afogak érzékenységének hatterében all6 lehetséges
tényez6k [2] esetleges oki szerepét részletes fogorvosi
klinikai és réntgenvizsgalat alapjan mérlegeltik. A be-
teg szajhigiénéjét megfelelének talaltuk, gingivitisre uta-
16 jeleket, primer carieses laesiokat nem talaltunk. A be-
teg alsé (31, 32, 33, 41) és fels6 (11, 12, 13, 21, 22, 23)
frontfogaira hat éve készllt porcelanhéjak mellett szin-
tén nem taldltunk sem szekunder cariest, sem inygyulla-
dast (1. abra). A rontgenvizsgalat a bal fels6 szemfogban
(28 fog) komplett, csucsig ér6, falallé gydkértdomeést
mutatott ki (2. dbra), amely periapicalis felvétel alapjan
sem mutatott réntgenoldgiai eltérést, és klinikai tlinetet
sem okozott. A parodontium sem a klinikai, sem a réntgen-

2. dbra. Panorama réntgenfelvétel



vizsgalat alapjan nem mutatott semmilyen kéros elvalto-
zast. Ugyanakkor a felsé fogivben a frontfogak palatina-
lis felszinén illetve a premolarisok, az elsé molarisok és
a masodik molarisok okkluzalis felszinén a fogkopas mér-
téke eléri a Smith—Knight-féle fogkopasi index (Tooth
Wear Index — TWI) [10] szerinti 3-as vagy helyeként
akar 4-es szintet (3. dbra). Fentieket mérlegelve a be-
teg fogérzékenységgel kapcsolatos panaszainak okat
egyértelmden a fels6 fogak erosio okozta jelentds fog-
anyagveszteségében allapitottuk meg.

A beteg fenti vezet6 panasza mellett, az alsé frontfo-
gaira (41, 31, 32, 33 fogakra) hat évvel korabban készilt
keramiahéjainak cseréjét is kérte esztétikai okokbdl.
Bar az intrinsic er6zids hatasok (jellegzetes moédon [3])
els6sorbanabetegfelséfogivénérvényesiltek (3. dbra),
a jobb alsé kismetszén és szemfogon is jelent8s
foganyagveszteség alakult ki, mint az 1. abran lathato.

Figyelembe véve a zomancveszteség egész felsé
fogivre valo kiterjedését, a fogagy allapotat, a fokozott
fogérzékenységet, valamint a beteg magas esztétikai

4. abra
A véllasan preparalt csonkok sulcustagitas utan

igényeit, a fels6 fogak ellatasara keramiaval leplezett
cirkénium-dioxid szd6l6 boritd koronak készitését ter-
veztik. Ezt a megoldast valasztottuk a jobb fels6 méaso-
dik nagydrl6tél a bal fels6 masodik nagy6rléig minden
felsd fog esetében, ugyanakkor a meglehetdsen kis kli-
nikai koronaval rendelkez6, a fogkopas tekintetében ke-
véssé érintett és a preparacié szempontjabdl nehezen
hozzaférhetd jobb felsé bolcsességfog (18 fog) korona-
val t6rténé boritasatdl eltekintettlink (6. dbra). Figye-
lembe véve, hogy az als6 fogak esetében a paciens
nem panaszkodott érzékenységre, és a fogkopas mér-
téke az als6 premolarisok és molarisok esetében Ié-
nyegesen kisebb (maximum 1-es vagy 2-es fokozatu)
volt, az alsé fogiven csak a frontfogak esetében (43, 42,
41, 31, 32, 33) alkalmaztunk boritdkoronakat, mivel itt
ezt — a fogkopas mellett — a beteg igen magas esztéti-
kai igénye is indokolta.

A csonkok vallas preparalasa el6tt alsé és felsd tanul-
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manyi lenyomatot vettlink alginat lenyomatanyaggal,
majd tanulmanyi mintat készitettlink részben a kiindu-
lasi helyzet dokumentalasa, részben a fogak minimal-
invaziv preparacidjanak megtervezése céljabol.

A kovetkez6 Ulésben also és felsd anatdmiai lenyo-
matot vettiink egyidejl kétfazisu technikaval C-szilikon
tipusu lenyomatanyaggal ideiglenes fogpotlasok Scutan
modszerrel vald elkészitése céljabdl. Szintén ebben
az Ulésben (tehat még a preparalas megkezdése el6tt)
harapasi regisztratumot vettiink maximalis interkuszpi-
dacios pozicidban, valamint propulziés és mindkét ol-
dali lateropulzids [8, 9] helyzetben. Ez utdbbi regiszt-
ratumokra egyrészt a fels6 okkluzios felszinek jelentds
atalakitasa miatt, masrészt a koronak elkészitésekor
tervezett kismérték( (kb. 1-1,2 mm-es) harapasemelés
miatt volt szikség. Az emlitett regisztratumok segitsé-
gével (a tanulmanyi minték arcives regisztraciot kévetdé
begipszelése utan [9]) részlegesen egyéni értékre al-
lithaté artikulatoron be tudtuk allitani a betegre jellem-
z§ szagitdlis és horizontdlis fejecspalya értékeket [9].

5. abra
Cirkénium-dioxid vazak az alsé szekcidés mintan

(A harapas kismértéki emelését részben a fogkopas-
bol adéddan kialakult harapasi magassag csdkkenés
miatt, részben a mar jelentésen megkopott fogak pre-
paralasabdl adédd tovabbi foganyag veszteségének
minimalizalasa miatt lattuk indokoltnak.)

A kdvetkez6 Ulésben a fogak helyi érzéstelenitésben
végrehajtott, lekerekitett vallas el6készitését (4. dbra)
végeztik el. Ebben a munkafazisban a beteg kiindula-
si harapasi helyzetének a szekcids mintara térténd at-
vitele céljabdl szilikonblokk harapasi regisztratumot ké-
szitettlink. A jobb oldali fels6 molarisok és a masodik
premolaris preparacioja utan a blokkot el6szér ezen az
oldalon készitettuk el a mar lecsiszolt fogak régidjaban.
Ezt kdvetben a bal oldali fels6 molarisokat és a masodik
premolarist készitettlk el6, és itt is hasonlo regisztratu-
motvettiinkamégcsiszolatlanfogak maximalisinterkusz-
pidacios helyzetében. A blokkok szajban tortént ellendr-
zése utan végeztlk el a két fels elsé premolaris, vala-
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mint a fels6 és az also frontfogak el6készitését. A csonk-
el6készités befejezése utan a betegnek ideiglenes
fogpotlast készitettlink Scutan modszerrel.

6. abra
Nyersprobahoz el6készitett koronak a felsé szekcids mintan

A kovetkez§ Ulésben dupla fonalas technikaval vég-
zett sulcustagitast kdvetben kétidejd kétfazisu techni-

allapotat, szajhigiéniajat és fogpotlasai allapotat kifo-
gastalannak talaltuk (8. abra), fogainak érzékenysége
megsz(nt.

Megbeszélés

Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a jelentés kemény-
szOvet-veszteséggel jard erosidt és az annak kdvet-
keztében kialakult erés fogérzékenységet jelen esetben
keramiaval leplezett cirkonium-dioxid szol6 boritokoro-
nakkal jol lehetett orvosolni még a beteg igen magas
esztétikai elvarasai mellett is. A terapia sikeréhez elen-
gedhetetlen volt a gondos tervezés, a fogorvosi beavat-
kozasok pontos kivitelezése a preciz technikai munka
mellett a paciens és kezel6orvosa, illetve a kezel6orvos
és a technikus k6z6tti kivald kooperacio. A kezelés sike-
rességének tovabbi fontos eleme a paciens megfelelé
pszichés vezetése, a fogorvos—beteg-kapcsolat tuda-
tos alakitasa, kilénds tekintettel a beteg anamnézisé-
ben szerepld lelki megbetegedésre.

Kbészbénetnyilvanitas

A szerz6k kdszdnetet mondanak a beteg kezelésében
részt vevé minden munkatarsnak és Csornai Tamas
fogtechnikus mesternek a kivalé munkaért.

7. &bra
Az elkészilt boritokoronak rogzités utan

kaval precizids szituacids lenyomatot vettiink a cson-
kokrdl, mindkét allcsonton, A-szilikon lenyomatanyag-
gal. Ezt kdvet6en ismét arcives regisztraciot végeztink
(a szekcids mintak artikulatorba gipszeléséhez). Néhany
nappal kés6bb vazprébaval, majd a cirkdnium-dioxid
vazak leplezése utan nyersprébaval folytattuk (5., 6.
dbra). A frontfogvezetés valamint a ragdfelszini occlusio
és a fogszin ellenérzése utan készrevitelt kértink.
Az elkészUlt boritdkoronakat ujabb kontroll utan tivegio-
nomer ragasztécementtel rogzitettik, kettesével, egy
kézbens6 fog kihagyasaval, igy a félésleges anyag
kénnyen eltavolithatod volt (7. abra). A beteget fél év
mulva kontrollvizsgalaton ellenériztik, fogazatat, szaj-

8. abra
Az elkésziilt boritokoronak a féléves kontrollvizsgalatnal
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DR. Benk I, DR. NEMETHY M, DR. FABIAN TK:
Restoration of profound tooth damage caused by acidic erosion due to intrinsic factors
A case report

In the presented case extensive tooth damage has been caused by an eating disorder (bulimia nervosa coupled with
frequent vomiting). Although the patient’s premised disorder has been treated successfully, palatal and occlusal sur-
faces of the upper teeth were profoundly damaged due to previous acidic erosion. There was also a significant hyper-
sensitivity of upper teeth, and the patient was dissatisfied with the aesthetics of the upper teeth as well. In order to treat
pain symptom, replace lost hard dental tissues, and restore aesthetics, porcelain covered zirconium dioxide crowns of
upper teeth were prepared. Tooth hypersensitivity disappeared as a result of the insertion of crowns following a careful
minimal-invasive preparation. Patient’s high aesthetic needs were also fulfilled by using high quality materials. At the 6-
months-follow-up examination disappearance of tooth sensitivity and satisfaction with the aesthetics were reported by
the patient. Long run gingival and mucosal health as well as proper condition of dental hard tissues and dentures were
determined by the intraoral control examination. The patient also presented high level of oral hygiene.

Key words: eating disorder, acid erosion, loss of enamel, hypersensitivity, zirconium dioxide, porcelain, crown




