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Nagy ijedtség és happy end

Trauma utani természetes incialis él rekonstrukcié biokompatibilis
helyreallité anyaggal

Dr. Walter Denner, Fulda

A felsé ellilsé fogak sérlilései gyakoriak a gyermekek és serdiil6k korében.
Szerencsés esetben csak egy kis kemény foganyag a veszteség. Példaként erre
egy esetet és egy specidlis technikat fogok bemutatni, amely segitségével vissza
lehet allitani a fogak eredeti formajat és szinét. Ez a technika hagyomanyos
monomerek nélkili, keramia alapu helyreéllité anyagot hasznal.

Majdnem minden harmadik gyermek vagy serdilé igényel fogorvosi ellatast a
maradé fogakat ért trauma miatt, és elmondhaté, hogy leginkabb a felsé elllsé
fogak érintettek (1). Ajanlatos az ilyen esetekben egy ellenérzd lista (2) és egy
validalt kezelési koncepcié (3) alkalmazasa. A paciens traumatoérténetén kivil a
csont- és lagyszoveti helyzetet mindig alaposan meg kell vizsgalni és
dokumentélni, ha lehetséges, rontgenezéssel.

A korondlis fraktldra olyan egyszer(ibb eseteiben, amikor a pulpa nem érintett, az
elsd lépés a dentin fedése, hogy elkerllheték legyenek az endodontikus
fert6zések. A pulpa nekrézis csak az esetek legfeljebb 6% -aban fejlédik ki (4).

Ha nem all rendelkezésre visszaragaszthaté toredék, a fog restauraciéja kompozit
anyaggal végezhetd el a leggyorsabban. Emellett szdéba johet indirekt restauracié
is, elényben részesitve a keramia hélyakat vagy részleges korondkat (4). A fog
vitalitdsat a traumat kovet6 évben legalabb egyszer ellenérizni kell.

Gyermekeknél altaldban a kompozitokkal valé direkt technika a jellemzé. A
trauma megismétiédése nem valdszind, és az indirekt restauracidk
idéigényesebbek és dragdbbak is a laboratériumi koltségek miatt.

Restauracidos technika ORMOCER® anyaggal

A direkt technikdban, ahogyan az 6sszes tobbi fog restauraciénal is, az esztétikai
hatdst az alak és a szinarnyalat hatdroza meg. A felépitések csak akkor tlinnek
természetesnek, ha mindkét jellemzd sikeresen reprodukalhaté. A megfelel6
alakot matrica technikakkal lehet elérni, amelyeket a technika feltalaléjaval
egyuttmUikodve részletesen leirok,( Dr. Burkhard Hugo (1) a Wirzburgi Egyetem
volt professzora (5)). Az elv a restauracié sordn az anatdmiai format a matrica
segitségével a lehetd legpontosabban reprodukdlja.

Ez Ugy torténik, hogy az approximalis kllsé felszinrél egy ideiglenes kompozittal
mintat készitlink. A kikeményedés utan a végleges restauraciés anyag rétegezve
ebbe az elkészitett negativ formaba keril. Sziikség esetén egy "hatsé falat"
épithetlink fel palatalisan vagy lingvélisan is, zomanc-helyredllité anyag
felhasznalasaval, példaul szilikon lenyomatra rétegezve. A pontos eljarast és az
alkalmazott anyagokat a kdvetkezd esetismertetésben részletesen bemutatjuk.
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Esetismertetés

Egy 8 és fél éves fil a fogaival Utkozott neki egy korlatnak, amikor az iskolaban
jatszott. Futas kozben megfordult, és nem latta a korlatot. Az anyukajaval késobb,
de még ugyanazon a napon jelentkezett a praxisomban. A j6é hir az volt, hogy a
kornyez@ szovetek, beleértve a pulpat is, sértetlenek maradtak, és az érintett 11-
es fog (jobb felsé kd6zépsd fog) vitalitds vizsgdlata is pozitiv eredményt mutatott
(1. és 2. abra). A rossz hir ellenben az volt, hogy a téredék elveszett a
balesetben, ezért nem volt felhasznalhaté a helyreallitasnal.

A megfelel6 id6gazdalkodassal (a kezelést a rendelési id6 végén kezdtik el),
egyetlen kezelésen belll tudtuk helyreallitani a fogat. EI6sz6r a dentin arnyalatot
hataoztuk meg a nedves fogon Ugy, hogy két hasonlé arnyalatot tartottunk a
nanohybrid ORMOCER tomd&anyag (Admira Fusion, VOCO) fogszinkulcsabdl a
szomszédos fogakhoz (6). Mivel a dentint egy zomancanyag réteggel fedjik majd
le (referencia: incizalis él), kezd§ arnyalatnak egy Iépéssel sotétebbet kellett
valasztanunk.

A sérillés supragingivalis helyzete miatt nem volt szlikség kofferdam izolalas
alkalmazdséara. Ehelyett egy ajak-, arc- és nyelvretraktort hasznéaltunk (Arcflex,
FGM). A helyi érzéstelenités hatasa alatt allé paciensen a dentin kdzépso részét
fényrekotd kalcium-triszilikat alabéleléssel (TheraCal LC, Bisco) fedtlk, és a
zomancot korulbelll 0,5 mm szélességlire preparaltuk (3. Egy attetszd matrica
darabot fliggdlegesen rogzitettiink az interproximalis térben egy vékony faékkel
(Dr. Barman anatdmiai faékek) (3. kép).

Matrica negativ formakeént

Mielétt a zomancot 36% -os foszforsavval savaztuk volnak, a matrica
anatémiailag kedvez6 helyzetét folyékony, ideiglenes kompozittal (Clip Flow,
VOCO) rogzitettik (4. kép). A Hugo-eljaras ezen médositasaban az anyagot,
amely nyomas nélkil aramlik a vékony kanulén keresztll a matricahoz a
megfeleld fellletre fecskendeztilk be. Ugyanakkor a matricat manudlisan vagy
spatulaval finoman odanyomtuk palatalisan és vestibularisan a restauraciéval
ellentétes iranyban és ezzel egyidejlileg a flow anyagot fotopolimerizaltuk. Az 5.
abra az incizalis defektus kiterjedését mutatja.

Az univerzalis ragaszté (Futurabond U, VOCO) applikdldsa és megkotése utan (6.
abra) a dentin magot rétegenként két kiilénb6z8 arnyalatl kompozit restaurdciés
anyag hasznalataval épitettik fel (Admira Fusion). E célbdl az A3, majd az A2
arnyalatd dentinanyagot el6szor "tet6cserép" formaban alkalmaztuk, és
mindegyiket polimerizaltuk (7. Abra) (7). Cervikdlisan az anyagot kissé a
preparalt zomdéncon tul is kiterjesztettiik, hogy elkeriljik a restauracié szélének
elszinezddését.

Végso rétegként, vékonyan alkalmaztuk a zomanc anyagot (incizalis) kissé
flexibilis spatulaval (Composite 4. American Eagle Instruments) (8. kép) Ennek
soran fontos biztositani, hogy csak a ténylegesen sziikséges anyagmennyiséget
hasznaljuk fel. Az utolsé réteg fotopolimerizalasa (9. abra) és a matrica
eltavolitasa utan (10. abra) mar lathatdva valt a felépités nagyjabol természetes
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alakja, beleértve az dtmeneteket az incizalis peremterileten (11. kép). Ez sokkal
gyorsabb mddja a befejezésnek, mint a tulkontdrozas.

Ezen tulmenden ez az eljaras megfeleléen reprodukalja az okkluzalis felszineket,
és nem alkalmaz tulzott anyagmennyiséget a fognyaknal. Mind a fiatal beteg,
mind az édesanyja kiiléndsen elégedett volt a végeredménnyel, beleértve az
arnyalatot is (12. kép).

Diszkusszio

A trauma, féként a felsé ellls6 fogakat érinté trauma, gyakori jelenség a
fogorvosi gyakorlatban. Ha a leirtakhoz hasonléan nincsenek szévédmények a
csont vagy lagyrész szoveti sérllései és gyokértorés miatt, akkor a korona
sérllései gyorsan helyre allithaték direkt kompozitokkal. Ahogyan a karieszes
elvaltozasok esetében is, a fog szinét és alakjat ilyenkor is pontosan kell
reprodukadlni a sikeres helyreallitds eléréséhez.

Az adott eset sajatossagaitdl fliggéen mindkét feladat kihivasok elé éllithat. A
bemutatott esettanulmanyban a kivant eredményt a Hugo matrica-technika egy
modositott valtozataval értlk el, a viszonylag egyszerl rétegezési technikaval
kombinalva (5, 8). A médositast egy folyékony ideiglenes kompozit hasznélata
jelenti, amelyet nem lehet a nagyobb viszkozitdsu ideiglenes anyagokhoz
hasonléan formazni (példaul Clip, VOCO).

A leirt paciensnél ez azért volt lehetséges, mert a matrica nagyon jol illeszkedett,
és igy tovabbi anatomiai formazasra nem volt sziikség. A matrica nagyon
szorosan illeszkedett, és biztositotta, hogy a hidnyzé foganyagot az aproximalis
felszin kialakitdsaval parhuzamosan lehetett felépiteni. Ugyanezen okbdl nem
volt sziikség palatalis szilikon kulcsra sem. Ha valaki biztosra akar menni, akkor
alkalmazhat “ mock-up”-ot a paciens szajaban, vagy megprébalhat példaul
ortodoncias modellt hasznalni, mondjuk egy szilikon kurcs formajaban.

Biokompatibilis restauracios anyag

A két dentin arnyalat egy zomanc arnyalattal kombinalva lehetdvé tette a
hianyzé6 foganyag reprodukalasat a természeteshez nagyon koézel esé
arnyalatban. A nanohibrid ORMOCER Admira Fusion kompozitot hasznéltuk,
amely nem tartalmaz allergén monomereket, példaul HEMA-t vagy BisGMA-t.
Ehelyett a matrix és a toltéanyagok is szilicium-oxid alapuak, ami azt
eredményezi, hogy kiléndsen biokompatibilis mas anyagokkal 6sszehasonlitva.
Egyéb tulajdonsagait tekintve hagyomanyosan kezelhetd, kivalé minéségu
nanohibrid kompozit, rendkivil alacsony zsugorodassal, ami miatt az Admira
Fusion az elsd valasztasom a gyakorlati munkam soran.

Konkluzio

A leirt technikaval elért eredmény lehetdvé tette, hogy a fiatal paciens kicsit
lelassuljon és Ujra mosolyogjon, miutan letérte a fogat. Az anyuka még inkabb le
volt nyligozve, mint a fia, mivel nem szamitott ilyen gyors és esztétikailag
kedvezd eredményre.
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Képek

1: Egy 8 Y2 éves fil a jobb felsé k6zéps6é metszdéfogat (11. fog) jaték kézben
beltoétte. Sajnos a fogtoredék elveszett.

3: A relativ izoldlast kdvetéen a zomancot ferdére preparaltuk, és egy atlatszé
matricat rogzitettiink vékony faékkel.
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4: A matricat a lehetd legpontosabban egy anatémiai negativ formaba alakitottuk
at folyékony, ideiglenes kompozittal (Clip Flow) (lasd 5. dbra). Csak ezutédn
kondiciondltuk a zomanc széleit 36% -os foszforsavval maratva 30 masodpercig,
tulfuttatva a ferdére preparalt részeken.

6: Univerzalis ragasztét (Futurabond U) alkalmaztunk a zoméncra és a dentinre,
majd polimerizaltuk.

7: A dentin mag rekonstrukciéja az A2 és A3 szinl keramia alapu helyreallitd
anyagokkal. A rekonstrukciot két rétegben végeztik el, hogy lehetévé tegylk a
dimenzidk jobb intraoperativ értékelését.
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10: ... és az ék eltavolitasa utan. A fog alakja maris nagyrészt természetes
megjelenésl, a kontakt pont nagyon jé.

11: A kiszaradas kovetkeztében a kezelt 11-es fog kissé vildgosabb, mint az
ellentétes 21-es fog.
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12: A négyté e]ln(irzés soran mind a helyreallitott 11-es fog alakja, mind
pedig az drnyalata természetesnek tlnik. A beteg megkénnyebbilt; az anyuka
még jobban!
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