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A betegek és a fogorvosok manapsag gyakran taldljak magukat a koltségek miatt
eleve meghatéarozott helyzetben a nagy strukturdlis, funkcionalis és esztétikai
defektusok helyreallité kezelésénél. Ez az esetbemutatas azt ismerteti, hogy egy
innovativ, szervesen maédositott keramia kompozit, amelyet rendkivil alacsony
zsugorodasi stressz és térfogatcsokkenés jellemez, hogyan haszndalhaté
restaurdciéra ugy, hogy megdérizzik a természetes foganyagot. Az okkluzalis
funkcionalitas kulcsa a helyreallitds hosszu élettartama.

Egy 71 éves n6beteg jelentkezett be a praxisomba azzal, hogy szeretné
kicseréltetni a nem megfelel6 és tulsagosan nagy méretld kompozit
helyredllitasait a jobb alsé elsé és masodik molarisaiban (46 és 47-es fog). A
természetes koronabdél még mindig megmaradt egy kis mennyiségul foganyag és
a beteg nem akarta, hogy ezekbdl barmennyit is eltavolitsunk. A koltségek miatt
a beteg azt sem szerette volna, hogy barmilyen protetikai ellatast kapjon, igy
példaul kerdmia restauraciot sem. A betegnek egy direkt, komplex kompozit
onlay-t javasoltunk a tdmaszté és tarté cslicskok redukcidjaval funkciondlis és
nem funkcionalis csucspont csokkentéssel. Ennél a szokatlan megkdzelitésnél
fontos volt, hogy a harapas tervezése soran figyelembe kellett venni az
erdsségeket és gyengeségeket mind a tdomdanyag, mind pedig a maradék fog
szerkezetét tekintve.

A péciens helyi érzéstelenitést kapott, 1 patron 4% artikaint 1: 100.000
adrenalint, majd a meglévé potlasok eltavolitasa el6tt felhelyeztiik a kofferdam
izolalast. Annak érdekében, hogy biztositsa a fogszuvasodas mentes, kemény
dentin alapot, caries detektorral (Caries Marker, VOCO) harom egymast kévetd
ellen6rzést végeztiink. Megmértik a fennmaradé cslicsok vastagsagat, és
megallapitottuk, hogy az 3 mm-es az alaphoz képest. Az er6sen ferdére metszett
szélek maximalizaltak a tervezett tdtmdanyag mennyiségét, minimalisra
csokkentve azt a cslicsok régiéban, és igy kivantuk elérni a nagy érintkezési
felUletet. Az ellatasra kerild Ureg terlletén centralis kontakt helyzetet, vagy
egyéb, funkcionalis érintkezési fellletet nem terveztlnk.

A preparélast intraoralis homokflvéval, 27 mikronos aluminium-oxiddal végeztik
el. Ezutan 33% -os ortofoszforsavval szelektiv zomanc savazasos technikat
alkalmaztunk, majd a Futurabond U-val (VOCO) bondoztunk. A 46-o0s fog
palatinadlis cslicskét szabad kézzel hoztuk létre a tisztdn kerdmia alapu bulk fill
kompozit, az Admira Fusion x-tra univerzalis arnyalataval. A cslicskot a centro-
okkluzalis iranyba fokozatosan lekerekitettiik 2 mm-es Iépésekben. Ebben az
esetben a bulk fill anyag bulk tulajdonsagat nem hasznaltuk ki, ezaltal biztositva
a maximalis kotési mélységet minden alkalommal.



Az Admira Fusion x-tra elénye a megnovelt ldmpdazasi mélysége. A megkotése
utan a lingvalis csiicsokre, szekcionalt matrica rendszert (V3, Triodent)
helyeztiink fel. Az approximalis ldda aljaba egy kis mennyiségu folyékony Admira
Fusion Flow-t (A3 arnyalatban VOCO) applikaltunk harom (nagyon vékony) 0,25
mme-es |épésben, a tokéletes és maximalis marginalis hibridizacié és adaptacio
érdekében. Az aproximalis ldda falait ezek utan rétegezve épitettik fel az Admira
Fusion x-tra-val (U arnyalat).

A buccalis gerincet egyedileg épitettiik fel Admira Fusion x-tra-val, mielétt a Tam
rétegek kozti festési technikaval (FinalTouch VOCO, barna) a szinezést elvégeztik
volna. A kovetkezd l1épésben, a lingvalis cslicskoket alakitottuk ki egyenként, igy
valt teljessé az okklUziés anatémiai megjelenés. A 46-0s fog teljes befejezése
utadn a matrica rendszert a 47-es fogra helyeztiik fel (distalis zarélécre:
Omnimatrix, Ultradent; mesialis zarélécre: V3 Triodent). A 47-es fogat hasonlé
maodon rétegezve, ismét az univerzalis arnyalatd bulk-tdtmdanyaggal (Admira
Fusion X-tra) épitettik fel.

Kis mennyiségu fehér arnyalatu karakterizaciés anyagot alkalmaztunk a 46-os és
47-es fogak haromszdgUl gerincein (FinalTouch VOCO) hogy utanozzuk a zomanc
hypocalcificacidjat. Ezutan egy glicerin réteggel lezartuk és a kompozitot ezen
keresztll polimerizaltuk, hogy elkerlljik az oxigén inhibicids réteg kialakulasat.
Csak minimalis okklUziés kiigazitasra voltak sziikség. Figyelembe véve az
ORMOCER anyagtani tulajdonsagait (nagy nyomdszilardsag és kis rugalmassag),
az okkluziét csak enyhe, pontszerd érintkezésnek megfeleléen csiszoltuk be
centralis helyzetben kiterjedt lateralis kapcsolat vagy interferencia mell6zésével
alakitottuk ki. A pétldsokat végul vizhlités mellett egylépéses polirozéval
(Dimanto VOCO) magas fénylre poliroztuk.

Az anyagvalasztas indoklasa

A geriatriai fogaszat egyre inkabb kiemelked6 része a mindennapi altaldnos
fogorvosi gyakorlatnak. Az ellatasnak ebben a szegmensében a f6 cél a lakossag
szamara lényegében az, hogy "megdrizzik a funkcidkat magas koltségek nélkual."
A legtobb idds egyén nem hajlandé sok pénzt dldozni a fogaira. Erre valé
tekintettel, alapvetd fontossagul, hogy megértsiik a kozvetlen és kdzvetett
helyreallité anyagok fizikai tulajdonsagait annak érdekében, hogy
meghatarozhassuk a megfeleld helyreallitast.

A kompozit gyantaknak nagy a nyomészilardsaga, de csak alacsony
szakitészilardsaggal és rugalmassaggal rendelkeznek. A zomanc
nyomoszilardsaga 384 MPa, a dentiné 297 MPa. Ezzel ellentétben, a dentin
hajlitészildrdsaga 165,6 MPa. Az Admira Fusion X-tra nyomdészilardsédga 307 MPa,
mig a hajlitd szilardsdga 132 MPa - amelyek elfogadhaté értékek, ha
0sszehasonlitjuk a természetes fogak értékeivel.



Az Admira Fusion fé elénye az anyag0sszetételébdl ered, mivel nem tartalmaz
hagyomdanyos metakrildt-monomerek, igy a biokompatibilitast tekintve is egy
magasabb szintl helyreadllitas elkészitését teszi lehetévé (a tisztan keramia alapu
kompozit Iényegében az 6sszes bond rendszerrel kompatibilis). Ugyanakkor, a
készitmény rendkivil alacsony térfogati zsugorodassal (1,25 %) rendelkezik,
alacsonyabbal, mint barmely termék jelenleg a piacon. A Il. osztalyu
restauracioknal kritikus pont a kell6 széli zarédas fenntartasa, kiilénésen abban
az esetben, amikor a dentinhez csatlakozd helyreallitds a zomdanc-cement hatar
alatti teruleten helyezkedik el.

Arora és munkatarsai a folyékony kompozitok szerepét vizsgaltak, tekintettel a
széli zarédasra a Il. osztalyu CEJ (cemento-enamel junction = zomanc-cement
hatar) pétlasoknal, és a mikrorés képzddés szignifikans csdokkenését tapasztaltak,
amikor egy folyékony kompozit alabélelést alkalmaztak a tisztan tomorithetd
kompozit gyanta hasznéalatdval szemben (1). A tanulmany el6felvetése az, hogy a
Il. osztalyu helyredllitdsokndl az elsé defektusok altalaban mindig a
tomésszéleken keletkeznek, a proximalis doboz also tertletén, kilonésen, ha
subgingivalisan helyezkedik el. igy a térfogati zsugorodds és a zsugorodasi
stressz a két f6 tényezd a nagy fokl marginalis pontossag és az integritas
tekintetében.

A rendkivil alacsony zsugorodasi stressz (3,71 MPa), amely ennek a bulk-fill
tomdanyagnak a jellemzdje, 6sszekapcsolva a nagy kotési mélységgel, biztositja
a maximalis széli zardédast, kiléndsen, ha kis Iépésekben hasznaljuk, gy mint
egy hagyomanyos kompozitot. Ami a foginy irritacidéjanak elkertlését illeti, a
biokompatibilitds fontos szerepet jatszik, és a keramia alapu kompozitok kevésbé
segitik a biofilm kialakulasat mint a gyantakompozitok.

Ennek az anyagnak a figyelemre mélté kaméleon effektusa és az optimalis
feldolgozhatdsaga miatt a posterior restauracidék 90 %-anal ezt az anyagot
valasztom a praxisomban. Amikor kombindlom a kdnnyen alkalmazhaté
FinalTouch karakterizdciés kompozit arnyalataival, azt eredményezi a szdmomra,
hogy ugrasszerien megné a hatékonysdag, az esztétika, a kiszamithatésag és a
széli zarédas, lényegében csak egyetlen intelligens anyag alkalmazasaval.

Klinikai képek

1. kép: A kiindulasi allapot nagy méretU restauraciot és kevés megmaradt
foganyagot mutat.



2. kép: A csiicskoket er6sen ferdére preparaltuk a helyett, hogy horizontalisan
megroviditettlik volna azokat. A cslicskok legalabb 3 mm vastagsaguak voltak az
alapjuknal. Az okklizi kialakitdsa legyen nagyon alapos, hogy minimalizalja a
cslucskokre esé oldaliranyu terhelést.

3. kép: A fogat intraoréalis homokfuvéval, 27 mikronos aluminium-oxiddal
készitettlk eld. Szelektiv zomdnc savazasos technikat alkalmaztunk, majd a
Futurabond U-val folytattuk. A lingvalis cslicskot a tisztan keramia alapu bulk fill
ORMOCER (Admira Fusion X-tra, U arnyalat, VOCO). épitettik fel

4. kép: Az approximalis zardlécet szekcionalt matrica rendszer segitségével
épitettik fel (V3, Triodent, Dentspy Sirona). Ezzel a Il. osztalyu kavitast egy I.
osztalyu helyzetté alakitottuk at.

5. kép: A buccalis cslicskoket egyedileg épitettiik fel a mesiobuccalistdl elindulva.
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6. kép: Miutdn minden buccalis'gerincet teljesen polimerizédltunk, a FinalTouch
barna arnyalataval (VOCO) a Tam festési technika részeként megszineztik a
csucskok talalkozasannal kialakitott arkot.

7. kép: A mesiolingvalis cslicsok formdzasa ecsettel tortént, hogy megteremtse
az 0sszezarasat a mesiolingvalis és k6zépsod lingvalis cslicsoknél. A barna
szinezés részben fedett, igy az csak alig lathatd, és ezaltal természetes a
megjelenése.

8. abra: A distolingvalis cslicsok formazasa és finirozasa ecsettel tértént, hogy
megteremtse a teljes ragoéfelszinen az 6sszezarast a kornyezd tdébbi gerinccel. A
szinarnyalat rendkivil természetes. Az approximalis ldda kiépitését a 47-es fog
preparalasa el6tt végeztik el. A szelektiv savazast, bondozast és a helyredllitast
hasonlé médon végeztiink, mint a 46-os fogon.



9. kép: A posztoperativ helyzet kdzvetlenll a haromsz6gU gerincek
hypomineralizaciés jellegeztességeinek kialakitasa el6tt.

J F
10. kép: A hypomineralizéciés jellegzetességek a fehér szinl FinalTouch
alkalmazasa utan.

11. kép: A vésd posztoperativ helyzet mutatja, az enyhe centralis pontszer(
érintkezést, ami oldalirdnyd mozgast akaddalyozé felszintél mentes és
esztétikailag is tokéletesen illeszkedik a kérnyezetébe.
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