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Bevezetés

Az anterior régio restauracioi olyan egyénre szabott beavatkozasok, ahol a kezelési
lehet6ségek elsédlegesen a kialakult defektus méretétél és a péaciensek esztétikai
igényeitél flggenek. Bar az indirekt keramia restaurdtumok fogészatilag olyan
high-end megoldasok, melyek a funkci6 és esztétikum helyredllitasat a
fogtechnikusra bizzak, val6jdban tébb ép foganyag elvesztésével és jelentésebb
anyagi aldozattal jarnak. Alternativaként készithetéek direkt restauraciok, melyek egy
idépontot igényelnek a péaciens részér6l és nincs szikség ideiglenes poétlasra a
kezelés végeztével, hiszen egybdl a definitiv restaurdtum készil el. Ez elvben
megoldhaté chairside CAD-CAM rendszerrel is (CEREC), azonban a foganyag
veszteség €s az ar magas marad...

Olyan balesetek ellatasakor ahol kizarélag az elvesztett foganyag kertl pétlasra,
pacienseinket kiléndsen boldogga tesszik ha mindbdssze egy 6ra leforgasa alatt
elkészil a definitiv restauratum az esztétikus régidban. Szemben a frontfogak
tervezett formai korrekciéjaval, a balesetek varatlanul és rossz idépontban térténnek,
emiatt a gyors terapias kezelésnek a leheté legegyszeriibbnek, ugyanakkor
esztétikusnak kell lennie. Egy indirekt kerdmia vagy kompozit anterior restauratum
készitése esetén ez a helyzet mashogy alakul, hiszen ezekkel hosszu tavon
tervezlink és az akar 2 Ora hosszl kezelés sokszor csak tobb hét tavlataban

belitemezhet6.



Mivel a kezelések kulénb6zé indikacioi eltéré terapiads lehetéségeket kinalnak, két
kilénb6z6 direkt kompozit restauracio keril bemutatasra, ahol Iényegében egyforma
a kialakult foganyag veszteség, mégis eltér6 modon kerllnek helyredllitasra az

etiol6gidjuk szerint.

1.eset — Frontfog trauma ellatasa

Kerékparbalesetet kévetéen egy 15 éves lany érkezett a rendel6be horizontalis
iranyl koronattréssel a 21-es, valamint egy kisebb IV. osztalyu defektussal az 11-es
fogon. A péaciens bejelentkezését kovetéen még aznap lehetéség nyilt mindkét fog
kezelésére egy Oras iddintervallumban. A Baleseti Sebészeten kilsérelmi nyomokat,
rejtett csontsérulést és agyradzkddast diagnosztizaltak. Meglepd modon a 21-es
fogban pulpa expozici6 nem tortént, rdadasul mindkét nagymetszd vitalis volt. A
kezelés lehetdségeir6l, kockazatairél és koltségeir6l a péaciens megfeleld
tajékoztatast kapott elsésorban a funkciét, nem utolsé sorban az esztétikai
szempontokat is figyelembe véve. A péaciens életkora miatt, egyik lehetéségként a
Frasaco-féle celluloid korona rendszer segitségével direkt kompozit felépités
készitésére kapott javaslatot, amely kiprobalt, anyagilag is kedvez, funkciojaban és

esztétikajaban is megfelel6 eredményt biztosit [2].

Fig. 1: Frontfog baleset utani allapot: A 21 fognal tértént nagy mennyiségli foganyag vesztesség ellenére a foghél

nem nyilt meg — mindkét vitalis fog azonnal ellathaté volt.

A fogszinvalasztas eredményeként mindkét fognal egyértelmden a VITA fogszinkulcs
szerinti A2-es arnyalat felelt meg. Az anyagvalasztas soran az esztétika jatszotta a f6
szempontot a leplezéanyag tekintetében, amely funkcidjdban is tartés eredményt
biztosit anélkul, hogy idd elétti anyagkopas vagy torés kovetkezne be. A kezelés
kezdetén a Charisma Topaz (Heraeus Kulzer) nano-hibrid kompozit kerdlt

kivalasztasra, mely a felsorolt tulajdonsagok mindegyikével rendelkezik.



A Charisma Topaz felhasznaldsa soran az A2-es fogszin elérése érdekében, a
gyartd javaslata alapjan kombinalni kell az A2-es univerzalis zomanc szint, amely
képviseli a célarnyalatot, az opak szinnel (OL, opaque light), amely a dentinmag
szinét adja, tovabba a fényatereszté képességgel bird CL szinnel, amely az incizalis

él teriiletén alkalmazando.

A fogszin meghatarozasa utan az adheziv felszinek gondos el6készitése és
zoméancszélek lekerekitése kovetkezett, hogy a fogszovet és a restaurdtum
hataranak szurkés attiinése elkerilhet legyen. Lenhard 2004-ben méar leirta ezt a
problémat [11], miszerint a bejové fény a fog keményszovete és az éles preparacié
hataran nem egyenl6 mértékben torik meg, emiatt szilkségessé vélik a preparacié
hataranak optikai elrejtése. Jelen esetben az éli részek lang alaki Rotring gyémant

finirozoval és durvaszemcsés Sof-Lex XT koronggal lettek lekerekitve.

A megdfeleld méretl Frasaco celluloid koronak kivalasztasa utan, elsé lépésként
szonda segitségével keriltek kilyukasztasra az incizalis élek sarkai. Ezzel a
maodszerrel megakadalyozhatd, hogy légbuborékok keletkezzenek a koronak incizélis
éleinek sarkainal, ugyanis erre a részre a helyreallit6 anyag adaptalasa gyakorlatilag
szinte Kkivitelezhetetlen. Kis méretik ellenére az ilyen 1ézidk Kkiterjesztése
nehézségekbe Utkozik, ezért ennek mell6zésére kell torekedni. Ezt kdvetben a

korona koronaoll6 segitségével a megfeleld méretre redukalhato.

A hagyomanyos ,Frasaco-féle celluloid korona technika” soran a korona kompozittal
vald feltdltése és a fogra felnyomésa kodvetkezett. Itt univerzdlis opacitdsu anyagot
érdemes haszndlni, hogy elkertlhet6 legyen mind a szirke éattetsz6ség, amit a
szajureg sotétje eredményez, mind pedig a térésvonalnal kialakult tulzott opacitas.
Sajnos jelenleg egyetlen anyag sem ismert, amely képes kielégiteni ezen ellentétes
igényeket. Ebbdl kifoly6lag, még tobb opak szinl maganyag és fényatereszt®
zomancszin hasznélata nélkulézhetetlen, még ha celluloid koronat is hasznalunk,

amely elsé ranézésre ellentmondasosnak tnik.



Azonban egy egyszer( véltoztatassal javithatd az esztétikum celluloid korona
hasznélatakor: koérllbelil 1 mm vastagsagban transzlucens CL szin hasznalata
javasolt, incizélisan applikalva, a labialis, palatindlis valamint az approximalis
irAnyokba kiterjesztve, ezaltal helyet hagyva az univerzalis zomanc anyagnak, hogy
elérje az 1 mm vastagsagot a térésvonal mentén. A CL réteget nem szabad
polimerizalni, hiszen a kdvetkez6 rétegként hasznalt univerzalis zomancszin fogja azt
tomoriteni felhelyezéskor. A celluloid korona igy két rétegben megtoltésre, majd egy
elémelegitett kalyhaban felhevitésre kerilt. A hdkezelés hatdsara a kompozit anyag
meglagyul, igy konnyen a kezelt fogra nyomhatd. Az anyag fizikai tulajdonsagait az
eljards negativ. médon nem befolydsolta, polimerizaltsaganak mértéke hasonlo
maradt. A felmelegités cstkkentette a meglévé polimerizacios zsugorodast, ahogyan
azt Attin és mtsai leirtak [14]. A kalyha hémérséklete 68 C volt. 5 perc el émelegitési
id6 kelléen elegendd arra, hogy az anyag sokkal lagyabb é&llapotba keruljon, ezaltal

kdnnyebben adaptélhato6 legyen.

Mindazondltal a kompozitok melegitése nem teljesen magétdl értet6d6: az egész
fecskendd felmelegitése kerlilendd, mivel a tulzott héingadozas az anyagmindség
megvaltozasaval jarhat. A kiszerelés belsd mianyag felszinébdl részecskék
vélhatnak ki, amelyek negativan befolyasolhatjak a kompozit fizikai tulajdonsagait. A
legpraktikusabb, ahogy jelen esetben is tortént, hogy egy kisebb mennyiségl
kompozit fénytél védve keriilt felmelegitésre, amely nem tart tovabb 5-10 percnél.
Kétség esetén célszerli a gyartd utasitdsait kovetni a hevités tekintetében. A
melegités szaraz korulmények kozott kell, hogy toérténjen kalyhakban vagy erre a
célra rendszeresitett melegité lapokon. A cumisliveg melegité (az allitassal
ellentétben) erre a célra nem megfelel6, mivel hasznélatakor vizg6z is keletkezik.
Ennek az eszkdznek az alkalmazasa azt eredményezné, hogy a polimerizélatlan
kompozitba para kerll, ami hatrdnyosan befolydsolja a polimerizalhatésagot,
valamint a kompozit hossz( tava tualélését. A kompozit felhasznalhat6saganak
javitdsa érdekében végzett hékezelés csak alapos anyagtani ismeretek birtokaban

és gondos kortltekintéssel végezheté.



A hagyomanyos total-etch technikaval torténé el6kezelés utan a dentin mag kézi
miszerrel az OL opak anyagbdl kerilt kiépitésre. Az eljaras soran figyelni kell arra,
hogy a dentin mag ne dimenzionélddjon tul illetve megfelel6 hely maradjon a készulé
koronanak. Kulondsen a palatinalis felszin talkontaraldsanak jelentés a kockazata,
emiatt vizualis kontrollként fogaszati tukor segitségével az incizédlis iranybdl
ellendrizhet6 a felépités mértéke.

Ezt kovetéen az el6készitett Frasaco-féle korona lassan a helyére pozicionalhato.
Az eljaras soran nagyon fontos, hogy a korona lassan legyen a helyére nyomva, igy
lehet6ség van az anyagfelesleg kifolydséra. A felesleges anyagkiboltosulas
modellalé eszkdz segitségével kdnnyedén eltavolithatd. Mivel az incizélisan applikalt
CL réteg nem lett polimerizélva, ez 0Osszekeveredett az univerzalis A2-es
zomancszinnel, ugyanakkor kulonallo rétegként is megmaradt az incizalis €lnél, ez
pedig nagyon természetes megjelenést kdlcsonzott az ,elfedd felépitménynek”, mely

incizélisan transzlucensebb és megfeleléen opak a felépitmény testében (Fig. 2).

Fig. 2. A medidlis metsz6fogak felépitése rétegtechnikdhoz hasznalt Frasaco cellkoronak segitségével.
Eszrevehet®, hogy a két nagymetszé kozott egy rés keletkezett, mely a tal erds approximélis szeparalasnak
kdszonhetd.

A celluloid korona felhelyezése utan 20-20 masodpercig a felszinek atpolimerizalasa
kovetkezett a labialis oldalr6l a palatinalis oldal felé haladva, majd a korona
eltavolitasa utdn minden egyes felszin 40 masodpercig lett megvilagitva. A korona
megfeleld anatémiai struktardjanak kiléndsen gondos kialakitasa miatt alig kell
hozzanyulni az igy elkészult felépitményhez, amennyiben a korona megfelel6 médon
lett felhelyezve. Altalanosan igaz, hogy a meglévé kontaktpont a celluloid korona

felhelyezését megneheziti, hiszen egyrészrdl biztositott kell legyen, hogy a celluloid



korona a kontaktpontnal atférjen, masrészrél pedig térekedni kell a kontaktpont
megtartasara, miutan a celluloid korona eltavolitasra kerult.

Elényos lehet, ha faéket hasznalunk approximdlisan, mikdzben egy Flaggs miszert
vertikalisan mozgatva 6vatosan eltavolitjuk a koronat. Ebben az esetben a 21-es
foggal kezd6dott a kezelés. Ezt kdvetéen hasonld eljaras volt alkalmazva az 11-es
fogon, annyi eltéréssel, hogy a korona eléallitasa sordn az incizalis élek sarki részei

mar eltavolitasra kerultek.

A finirozashoz lang alaku Q finiroz6 (H48LQ.314.012, Komet), a polirozadshoz magas
fényl polirozo6 rendszer kerllt felhasznalasra. A masodik 4bran a kezelés eredménye
lathat6 a finirozas és polirozas utan, ahol észrevehetd, hogy a két nagymetszé kdzott
egy rés keletkezett, mely a tul erd8s approximalis szeparalasnak koszdnheté.
2 hét utan, a kontroll vizsgalat sordn megfigyelhetd, hogy a fogak az eredeti helyukre

kerultek vissza (Fig. 3).

Fig. 3: 2 hét utan a fogak az eredeti helyukre kerlltek vissza

A 2. és 3. abrabdl tisztdn kiveheté a nyirdéer6k hatasa, mely a fent emlitett
technikanak kdszonhet6. A megfelelé anatomiai struktira kialakitasardl a Frasaco-
féle koronak gondoskodtak. Amennyiben az incizalis élen a CL anyag, alatta pedig
az A2 szin van alkalmazva, Ugy egyszerlien gyarthatd esztétikailag is elfogadhato,
ugyanakkor é&rban kedvezd restauratum, mely kivald fizikai tulajdonségokkal,
alacsony polimerizaciés zsugorodassal és nagyon magas hajlité szilardsaggal

rendelkezik és funkcidjat tekintve hosszu tavu, tartés eredmeényt igér.



2. eset — Meglév 6 IV. osztalyu restauratum esztétikai helyreallitasa

s

Az els6 esettdl eltéréen itt egy esztétikai igény jelentkezett a beavatkozasra, mely
idedlis modon volt tervezhetd. A 25 éves paciens fels§ nagymetsz6 fogainak

helyreallitasa végett jelentkezett (Fig. 4).

Fig. 4: K6zéps6 metszékben kordbban késziilt 4. osztaly( tomések cseréjére fellépd igény esztétikai okokbdl.

A kismetsz6k szuvasodasait nem kivanta kezeltetni. Jelen esetben a direkt kompozit
felépités mellett a keramia héj, mint teripias alternativa is felajanlasra keriilt. Anyagi
megfontolasbdl a paciens a direkt megoldast vélasztotta. A helyi érzéstelenitést és
szinmeghatarozast kdvetéen, melynek eredménye akarcsak az 1. esetben a Vita
szerinti A2 lett, els6ként egy palatindlis szilikon kulcs készilt el, mely méretre lett
vagva az incizo- proximalis terlleten. Kovetkezd lépésben a meglévé kompozit
restauratum O&vatos eltavolitdsa tortént meg karbidfurok segitségével, majd az
adheziv felszinek simitdsa Sof-Lex koronggal, végul kofferdam izolalas kerdlt

felhelyezésre (Fig. 5).

Fig. 5: Témések eltavolitasa utani allapot, ferdére preparalas és kofferdam izolalas.



A tradicionalis tobblépcsds adheziv elékezelést kbvetéen a palatinalis falak kerultek
rogzitésre a szilikon kulcs segitségével. Ehhez elvékonyitott Charisma Opal Flow CL
réteg kerillt a szilikon kulcsba és rogton rogzitve lett az adheziven el6kezelt
felszinhez fotopolimerizacié segitségével. Lévén, hogy a CL szinarnyalatd flow
konnyebben és lényegesen vékonyabb rétegben a szilikon kulcsba juttathatd, mint
egy viszkdzusabb témé kompozit alternativa, a kivant attetsz6, hartya vékony héatfal
konnylszerrel elkészithet6. A 6. abra mutatja a polimerizalt CL réteg magas

transzlucencijat.

Fig. 6: A palatindlis felszinek kialakitasa szilikon kulcsba applikalt alacsony viszkozitasu, transzlucens flow
kompozittal.

A kovetkez6 |épésben az approximalis zomanc kialakitdsa tortént A2-es
Charisma Topaz kompozittal, melynek kialakitAsdhoz VariStrip (Garrison)
matricaszalag kertlt felhasznaldsra. Ennek diszkrét gorbiilete teszi alkalmassa a
frontfogak  majdnem  egyenes  approximalis felszineinek  kialakitaséra.
Apr6 faék biztositotta az interdentalis rogzitést. Az approximalis felszinek kulon,
egymast kovetden lettek kiépitve (Fig. 7).

Fig. 7: Az aproximalis felszinek folytatdlagos kiépitése A2-es univerzalis zomanc szinnel.



A fennmaradd opak mag kénnyen felépithetd volt az OL dentin szinbdl két modellalé
miszer segitségével (Fig. 8).

Fig. 8: Vékony OL opak dentin réteg kialakitasa.

Ebben az esetben a dentin mag tudatosan vékonyra lett alakitva annak érdekében,
hogy elkerilhetd legyen a struktarak tulzottan intenziv szinarnyalata. Mindazonaltal a
jelen 4. osztalyd kavitas esetén felhasznalt kis mennyiségli toémdbanyag
megkérddjelezi a kilon opak rétegezés szikségességét, igy elképzelhetd, hogy az
univerzais zomanc szin segitségével is elérheté a kivant opacitds. Az évek alatt
szerzett tapasztalatok azt mutatjdk, hogy kérdéses helyzetben inkabb tébb mint
kevesebb opakot érdemes haszndlni, hiszen az opakabb restauratumok esztétikailag
kevésbé feltinéek, mint a tulzottan translucensek. A labialis fed6 réteg kizarélag A2-
es univerzalis zomanc szinbdl készillt. Ez nemcsak egybeolvadt a translucens CL
hatsé fallal és az incizdlis éllel, hanem egy vékonyabb incizalis vastagsag volt

elérhetd, kelléen translucens felszint eredményezve (Fig. 9).

Fig. 9: Finirozott, polirozott restauratumok az 11 és 21 fogakban.



Ezen maddszerrel kivitelezett restauracio lehetévé tette a két kozépsd metszé optikai
megjelenésének jelentds javulasat, mindezt kedvezébb arkategodriaban. A péciens
igéretet tett a kismetsz6k kezdeti l1ézidinak felllvizsgélatdra egy kozeli kontroll

alkalmaval, annak érdekében, hogy a szilkséges kezelés ne maradhasson el.

Osszegzés

Manapség a frontfogak helyredllitasanak szamos maédja ismert. Ebben a két esetben,
tehat a Frasaco-féle celluloid korona rendszerrel, valamint a szilikonkulcs technika
segitségével két kiprébalt, anyagilag is elfogadhaté eljarast ismerhettink meg.
Mindkét eset magaban foglalhatja a héjkészités lehetéségét, mely egy komplexebb
eljarast és szemléletmddot kivan. Ebbdl addédban a fogorvosnak lehetéségei szerint
mindig a legkézenfekvébb és legelérelatdbb kezelési lehetéséget kell valasztania.
A sablonosan, nem esetnek megfeleléen valasztott restauracios technika minden

esetben kertlendé.

Két meta-analizis mutat ra, hogy a nagy frontfog restauraciok atlagos sikertelenségi
aranya 0 és 4,1% kozotti [1, 6]. A sikertelenség f6 okadnak a nagy kiterjedésd, IV.
osztalya restauratumokban a tomés frakturajat talaltak, mely szerint fontos, hogy

olyan kompozit anyagot valasszunk, amelynek magas a szakit6 szilardsaga.
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