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Nanohibrid ORMOCER alkalmazasa poszterior
régidoban “bulk-fill”’ technikaval — klinikai eset

bemutatas

Osszegzés:

Napjainkban a poszterior régioban elkészitett direkt kompozit restaurdciok a standard
terdapia részet képezik a modern konzervalo fogaszatban. Ennek a kezelési modszernek a
létjogosultsagat a ragoerdnek kitett poszterior régioban mdra mdr szamos klinikai vizsgalat
bizonyitja egyértelmiien. Az eljarast altalaban a rétegzési technika szabdlyainak
megfeleloen hajtjuk végre. Eltekintve a magas esztétikai igényii kompozitok polikromatikus
multi-layer technika kinalta lehetoségektol, nagy piaci kereslet mutatkozik az egyszeriien és
gyorsan, ezért gazdasdgosan ekészitheto poszterior kompozitok irdnt.

E7 az igény taldlkozott az egyre népszeriibb nagy vastagsagban fotopolimerizalhato
kompozitok (bulk-fill kompozitok) megjelenésével.
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1. Bevezetés

Az elmult években jelentdsen boviilt a rendelkezésre allo termékek kore a direct
kompozitok tekintetében [6,21,22]. A klasszikus univerzalis kompozitok kiegészitéseként, a
betegek novekvd esztétikai elvarasainak kielégitésére ugras szerien megnétt a kindlat az
ugynevezett "esztétikai kompozitok" piacan, amelyeket az jellemez, hogy a kompozit anyagok
elegendd szamu arnyalatban ¢€s kiillonbozd mértékii attetszdség és opacitdsban allnak
rendelkezésre [25]. Opék dentin arnyalatok, transzlucens zomanc pasztak, és ha sziikséges, a
dentin arnyalatok teszik lehetévé, hogy a direct restauraciok elérjék a magas esztétikai hatast
a polikromatikus  multi-layer technikdval. Ezek a restauraciok gyakorlatilag
megkiilonboztethetetlenek a fog kemény szovettétdl és az esztétikus teljes keramia potlasok
rivalisai lettek. Néhany ilyen Osszetett rendszer tobb mint 30 kiilonb6zé kompozit anyagot

tartalmaz kiilonb6z6 arnyalatban és attetszdségben. Az ilyen anyagok hasznélatdhoz azonban,



elengedhetetlen a megfeleld tapasztalat, kiilondsen a front régioban a két vagy harom
kiilonboz6 opacitas €s transzlucencia alkalmazasahoz [25,26].

A fényre koté kompozitok polimerizacios tulajdonsagai és korlatozott kotési mélysége
miatt, altaldban nem tobb, mint 2 mm vastagsagli rétegekbdl épitik fel a restauraciokat
1épésrol 1épésre. Minden egyes réteget kiilon kell polimerizalni, az expozicios id6 10-40
masodperc a polimerizacids lampa erdsségének és a kompozit szinének / transzlucencidjanak
fliggvényében [20]. A rendelkezésre all6 anyagokat egészen a kozelmultig az jellemezte, hogy
a vastagabb kompozit rétegek elégtelen polimerizalodasanak hatasara szerényebb mechanikai
¢s biologiai tulajdonsagokat mutattak [3,7,37]. A kompozit 2 mm-es 1épésekben torténd
alkalmazasa nagyon iddigényes eljaras, kiilonosen a nagy poszterior iiregek esetében.
Kovetkezésképpen, jelentdés az igény a felhasznalok korében az olyan kompozit-alapt
anyagok irant, amelyek egyszerlien és gyorsan hasznalhatok, és igy gazdasdgosabbak is ebben
az indikécios korben [2]. Ennek az igénynek a kielégitésére fejlesztették ki az elmult években,
a “bulk fill” kompozitokat, amelyek nagy teljesitményii polimerizacios lampaval gyorsabban,
¢s egyszerlsitett alkalmazas technikaval, 4-5 mm vastagsagu rétegenként, és rovid 10-20
masodperces megvilagitasi idovel lehet alkalmazni [5,8,20,27,28]. A sz6 szerint vett “bulk
fill” azt jelenti, hogy a kavitast egy lépésben, lege artis, rétegezési technika sziikségessége
nélkiil lehet hasznalni [14]. Milanyag tomdanyagokkal ez jelenleg csak a kémiailag koto, vagy
kettds kotésii csonkfelépitok kompozitokkal lehetett megtenni. Ugyanakkor ezek a potlasok
korabban nem rendelkeztek megfeleld6 mechanikai tulajdonsdgokkal, amelyek klinikailag
stabil, a ragodterhelésnek hosszii tdvon is ellendlld, teherviseld poszterior toméseket
eredményezhettek volna, és emiatt csak ideiglenes / hosszl tavu ideiglenes potlasokhoz voltak
alkalmasak [10 , 16,24]. Az utobb emlitett tomdanyagok tehat nem alkalmasak az ilyen
indikaciokban (pl. ragofelszin kialakitds). A “bulk fill” kompozitok jelenleg csak egy
egyszerlsitett tomés technikara alkalmasak a poszterior régidban, valodi értelemben nem
"bulk" anyagok, amikor alaposabban megvizsgaljuk, az approximalis kavitasok kiterjedése
klinikailag altaldban mélyebb, mint a “bulk fill” anyagok maximalis polimerizacidés mélysége
(4-5 mm) [9,11]. Azt tartjak, hogy a kavitds 2 lépésekben akar 8§ mm-es mélységben is
feltolthetd, ha egy arra alkalmas anyagot haszndlnak - és ez okozta a legtobb dimenzionalis
hibat a napi klinikai gyakorlatban.

A hagyoményos metakrilat kémidban a legtobb kompozit szerves monomer matrixot
tartalmaz [35]. A Silorane technologia [13,17,18,23,38,45] ¢és az ormocer kémia
[15,31,32,39,41-44] jelenti az alternativ megkozelitéseket. Az ormocerek ("szervesen

modositott keramiak") szervesen moddositott, nem fém, szervetlen kompozitok [12]. Az



ormocerek a szerves ¢és szervetlen polimerek kozé sorolhatok és egyarant rendelkeznek
szerves ¢s szervetlen struktaraval [33,34,44]. Ennek az anyagcsoportnak a kidolgozasat a
Fraunhofer Intézet Szilikat Kutato csoportja (ISC) végezte Wiirzburgban, ¢és elsé alkalommal
1998-ban hozta forgalomba fogészati tomdanyagként a fogaszati ipari partnerekkel
egylttmiikodve [42,43]. Azbta jelentOs tovabbfejlesztésre keriilt sor az ormocer alapl
kompozitok terén. Az ormocerek hasznalata nem korldtozodik csupan a fogaszati
tomdanyagok korére. Ezeket az anyagokat évek ota sikerrel alkalmazzak olyan teriileteken,
mint példaul az elektronika, mikrotechnoldgia, miianyagok finomitasa, konzervalas,
korr6zidalldo bevonatok, iivegfeliiletek funkciondlis bevonataihoz, és rendkiviil ellenalld,
karcmentesitd védo bevonatok [4,36,40].

Ormocer alapt fogaszati helyreallito kompozittal jelenleg két fogaszati gyartd
rendelkezik (Admira termékpaletta, VOCO, Cuxhaven és CeramX, Dentsply, Constance). A
fogaszati ormocer termékekez eddig tovabbi metakrildtokat adtunk a tiszta ormocer kémiaban
(iniciatorokkal, stabilizatorokkal, pigmentekkel és szervetlen tdltéanyagokal kiegészitve),
annak érdekében, hogy javitsdk a feldolgozhatdsagot [19]. Ezért pontosabb, ha az “ormocer
alapti kompozitok” elnevezést hasznaljuk.

A gyart6 adatai szerint az 0j, 2015-ben inditott, bulk-fill ormocer, az Admira Fusion X-
tra (VOCO, Cuxhaven), mar nem tartalmaz semmilyen hagyomanyos monomert az ormocer
matrixban. Nanohibrid technologidval eldallitott téltéanyagot viszont igen, szervetlen
toltbanyag tartalma 84 tomeg %. Egyetlen univerzalis arnyalatban 4all rendelkezésre, és
mindossze 1,2% a polimerizacids zsugorodasa, amely egyidejlileg alacsony zsugorodasi
stresszel parosul. Az Admira Fusion X-tra maximum 4 mm vastagsagu rétegben alkalmazhato,
minden rétege 20 masodperc polimerizalast igényel (polimerizacids lampa fényereje > 800
mW/cm?). A képlékeny konzisztencia és az Admira Fusion X-tra kitlind tulajdonsagai teszik
lehetévé, hogy a fogorvos a kavitds restaurdcidjanal bulk-fill technikéval egyetlen anyagot
alkalmazzon, mivel az okkluzalis fedd réteg elkészitése egy tovabbi kompozittal — ahogyan az

a folyékony bulk-fill anyagoknal kovetelmény - mar nem sziikséges.

2. Klinikai eset

Egy 47 éves paciens jelentkezett a klinikankon azzal a kéréssel, hogy a megmaradt
amalgam toméseit fokozatosan cseréljiik ki fogszinli tomésekre. Az elsé kezelés alkalmaval
lecseréltiik a 46-os fog régi amalgdm tomését (1.). A fog érzékenyen reagélt a hidegingerlésre

¢s a kopogtatas is normalis eredményt hozott. Miutan tdjékoztattuk a lehetséges kezelési



alternativakrol és azok koltségeirdl, a beteg ugy dontott, hogy kompozit restauraciot kér, az
Admira Fusion X-tra ormocerrel (VOCO GmbH, Cuxhaven) bulk-fill technikaval.

A kezelés a fogak alapos tisztitasdval, gumiharangot hasznalva, fluorid mentes
profilaxis pasztaval kezd6dott. Mivel az Amint Admira Fusion X-tra csak egytlen univerzalis
arnyalatban 1étezik, nincs sziikség fogszin valasztasra. A helyi érzéstelenités beaddsa utan, az
amalgam tomést Ovatosan eltavolitottuk a fogbol (2. abra). A kavitds preparacid finom
szemcsézetli gyémant furdval fejezodott be, majd kofferddm felhelyezésével elkésziilt az
abszolut izolalds (3.). A kofferddm gumi vaélasztja le a munkateriiletet a szajiiregben,
megkonnyiti a tiszta és hatékony munkat, és garantalja, hogy a munkateriilet tiszta marad a
szennyezO anyagoktol, mint a vér, sulcus folyadék és a nyal. A kontaminalodott zomanc és
dentin felszin jelentdésen gyengitené a tapadast a kompozit €s a fog kemény szovetei kozt,
ezzel veszélybe keriilne az optimdlis széli szadrodas és a restaurdlcid hossza tavu sikere.
Tovabba, a gumi gat megvédi a beteget az irritald anyagoktdl is, amilyen példaul a ragasztd
rendszer. A kofferddm izolalds tehdt nélkiilozhetetlen tdmogatast ny(jt a mindség
biztositasdhoz ¢és a munka megkonnyitéséhez az adheziv technikanal. A kofferddm
felhelyezésére forditott idot és energiat kompenzalni fogja a vattarolni cserélgetések és a
beteg altal kért oblitések elmaradasa.

Ezt kovetéen felhelyeztiik a szekciondlt fém matricat (4. Abra). A Futurabond M +
(VOCO GmbH, Cuxhaven) univerzalis ragasztot valasztottuk a fog kemény szdvetének
elokészitéséhez. A Futurabond M + modern, egy-komponensii ragasztd, amely kompatibilis
az Osszes kondicionald technikéval: az 6nsavazo technika és a foszforsav alapt kondicionalo
technikdk (szelektiv zomanc savazasos vagy teljes savazas). Ebben az esetben mi a szelektiv
zomanc maratést valasztottuk, applikaltuk a 35% -os foszforsavat (Vococid VOCO GmbH,
Cuxhaven) a zomanc szélekre ¢és hagytuk hatni 30 masodpercig (5. dbra). A savat ezutdn
ledblitettitk 20 masodpercig stritett levegd és a vizsugar segitségével, és a felesleges
nedvességet gondosan eltavolitottuk a kavitasbol stiritett levegdvel (6. abra). A 7. abra a
Futurabond M + univerzalis adheziv alkalmazisat mutatja a zomancon ¢és a dentinen egy
microbrush applikatorral. A bond anyagot az applikatorral alaposan be kell dorzsdlni a fog
kemény szovetébe 20 masodpercig. Az oldoszer maradvanyokat ezutan gondosan le kell
széaritani szaraz, olajmentes stiritett levegdvel (8. dabra) majd 10 masodpercig
fotopolimerizalni a ragasztot (9. abra). Az eredmény egy ragasztdval egyenletesen beboritott,
fényes tiregfelszin (10. dbra). Ezt gondosan kell ellendrizni, mivel ha a kavitds barmely
teriiletén matt maradt a felszin, az arra utal, hogy nem elegendé a felvitt ragasztdé mennyisége.

A legrosszabb esetben, ez azt eredményezheti, hogy csokken az adhézi6 ezeken a teriileteken,



¢s ugyanakkor csokken a dentin szigetelése is, amely posztoperativ érzékenységhez vezethet.
Amennyiben a vizualis ellendrzés soran ilyen teriileteket taldlunk, az wjabb szelektiv
bondozassal javithato.

A kovetkezd 1épésben megmeértiik az lireg mélységét parodontalis szondaval (6 mm
mély volt a lada aljatol a zardlécig), majd a mesialis ladat feltdltottiik Admira Fusion x-tra-val
ugy, hogy az iireg mélysége mindenhol kevesebb lett, mint 4 mm. Ezzel parhuzamosan a
mesialis approximalis felszin is kialakitasra kerllt egészen a zardlécig (11. abra). A
restauracidés anyagot 20 madsodpercig fotopolimerizaltuk (fényintenzitds > 800 mW/cm?)
(12.). A mezialis approximalis felszin kiépitésével az eredetileg II. osztalyu kavitas effektive I.
osztalyu tlreggé alakult at, majd a matrica rendszer eltavolitasa kovetkezett, mivel arra a
tovabbiakban mar nem volt sziikség (13.). Ez megkonnyiti a iireghez valé hozzaférést, az
okkluzios struktirdk kézi miiszerekkel vald alakitdsat a tovabbi kezelés sordn, és hala a jobb
lathatdsagnak, lehetové teszi az anyag rétegek jobb vizudlis ellendrizhetdségét. A masodik
Iépésben az Admira Fusion x-tra-val teljes mértékben kitoltottiik az tireget (14. ébra). Azt
kovetden a funkcionadlis ragofelszin kertilt kialakitasra egyszertien, nem tul komplikalva (15.
abra) - amely majd a gyors finirozast és polirozast fogja szolgalni - a helyreallitd anyagot
ismét 20 masodpercig kellett fotopolimerizalni (16. dbra).

A kofferddm gumi eltdvolitasa utan forgd eszkozokkel, polirozd koronggal elvégeztiik
az okkluzio bedllitasat. Gyémant szemcsés szilikon polirozokkal (Dimanto, VOCO GmbH,
Cuxhaven) értiik el, hogy a restaurdci6 felszine igazan sima és fényes feliiletli legyen. A 17.
abra mutatja a kész, direkt ormocer helyreallitast, amely visszaadja az eredeti fog formajanak
anatomiailag funkcionalis ragoéfeliiletét, a fiziologiai approximalis kapcsolatot és az
esztétikailag elfogadhaté megjelenését. Legvégiil egy habszivacs pellettel fluorid lakkot
(Bifluorid 12, VOCO GmbH, Cuxhaven) vittiink fel a fogak felszinére.

3. Zaré megjegyzés

A kompozit alapu direkt toméanyagok iranti érdeklodés tovabb fog névekedni a jovoben. A
tudomanyosan is igazoltan magas szinvonalu, a rdgoterhelésnek kitett hatso régioban
keszitet, dllando potlasok megbizhatosagat a szakirodalom is leirja. Az adatok részletes
elemzése megmutatta, hogy a kompozit helyredllitasok éves veszteségének mértéke a hatso
régioban (2,2%,) statisztikailag nem kiilonbozik az amalgam tomések (3,0%) elvesztésének
aranyatol[29]. Az egészségiigyi agazatra neheziilo novekvo gazdasagi nyomas miatt sziikség

van egy egyszeriibb, gyorsabb és ezaltal koltséghatékonyabb alapkezelésre az iddigényes



high-end potlasok mellett. Egy ideje mar léteznek a piacon azok a kompozitok, amelyek
optimalizalt mélységben fotopolimerizalhatok erre a célra, amelyekkel klinikailag és
esztétikailag elfogadhato poszterior restauraciok készithetok olyan eljarasban, amely
koltséghatekonyabb, mint a hagyomanyos hibrid kompozitok [1,30 ]. A klasszikus metakrilat
kémian alapulo “bulk-fill” kompozitok mellett a termékskdla mostantol kiboviilt egy

nanohibrid ormocer valtozattal is.
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A szerz6 képzéseket és gyakorlati workshopokat tart esztétikai-konzerval6 fogaszat témakorben

(kompozitok, teljes keramiak, héjak, ragasztott gyokércsapok, esztétikai kezelés tervezése).

Kép feliratok

1. kép: Akezelés eldtti allapot: amalgam tomés a 46-os fogon.



2. kép: Az amalgam tomés eltavolitasa utani helyzet.

3. kép: Az exkavalas utan az elokészitett és kofferdam izoldlassal ellatott kavitas.

Z conddl’
4. kép: A szekcionalt matricaval elhatarolt kavitas.

5. kép: Szelektiv savazas 35%-os orthofoszforsavval.



6. kép: Az oblités utan koriiltekintden szaritjuk a kavitast.

7. kép: A Futurabond M+ bondanyag applikalasa a zomancra és a dentinre microbrush

applikatorral.

8. kép: Aragasztéanyag olddszer maradvanyainak elparologtatasa puszterrel.

9. kép: Aragasztd fotopolimerizalasa 10 s.



11. kép: Az Admira Fusion X-tra elsd rétegével a mesialis approximalis felszin

kialakitasra keriilt egészen a zarolécig.

12. kép: A restauricios anyag fotopolimerizalasa 20 s.

13. kép:  Helyzet a matrica eltavolitasa utan.




14. kép: Az Admira Fusion x-tra masodik rétege mar teljesen feltolti az iireget.

15. kép: A funkciondlis, de ugyanakkor nem tlkomplikalt ragofelszin kialakitasa.

16. kép: Az MO restauracid. A vesztibularis kavitas kitoltésére a kovetkezd 1épésben

keril sor.

17. kép: A végeredmény: az elkésziilt, polirozott helyreallitas. A fog funkcidja és az

esztétika sikeresen helyreallt.
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