NMagyar
—OgOIrvoS

A Magyar Orvosi Kamara Fogorvosi Tagozatanak lapja
XXIII. eviolyam 2014/4.

iibb, mint 1000 fogorvos mar kihasznélta'_
a VaLiD termékkatalogus elonyeit!

Szakmai és kereskedelmi képviselet: VaLiD.Kft. H-1083 Budapest, Szigony Ui
e 2= )
VAIJD al= Tel.: 06-1-210-0185 « Fax: 06-1-303-9460 « e=mail> dental@valid.nu « www.valid.-i



AZEredet
Spiral Implantatum

~Alpha-Bio
Experts Day”

Fogaszati
szakmai napok

AL

\'

Sopron,

2014. szeptember 11-13.
Nemzetkozi és hazai
eloadok, workshopok

\

dJAlPHA BiO..

Simplantology

Kizarélagos magyarorszagi forgalmazo:

1027 Budapest el.: 1/353-90-90 www.alphaimplant.hu
Horvat u. 14-24. ax: 1/299-07-99 info@alphaimplant.hu

Alpha-bio.Ner




» B FYTIEITTIT  Magyar Fogorvos 2014/4 159

Nyaresti gondolatok

A nyareste j6 dolog, kiilonésen, ha szabadsagon van az ember. Kiiil a teraszra, a kertbe
vagy barhova, ahol szeret csak ugy tildogélni. Tolt egy italt, ellazul, tavolba réved, hallgatja
a természet zenéjét, végiil szemét megpihenteti a lassan s6tétedé narancsos, majd biborba
hajl6 ég aljan, és szelidil6 1élekkel elgondolkodik a vilag dolgairdl. . .

Az allamtitkar hivatalba lépése utan néhany nappal részt vett a MOK elnokségi tilésén.

Az id6pont és a meghivasra adott azonnali pozitiv valasz gesztusértékd. Legutobb 1998-ban
fordult el6, hogy az egészségligyl miniszter legels6 munkanapjainak egyikén meglatogatta a
Kamarat. Igaz, 6 a kamaraelnoki szEékébdl it at a kényelmesebbnek ugyan nem mondhato,
de joval elegansabb barsonyszékbe. Az 1j felel6s vezetd kozelrdl és beltlrdl ismeri az egészségligyet, pontosan tudja,
mit sikertlt elérni az el6z6 négy évben, de inkabb azt, hogy mit nem. Nem mondta azt, hogy ,,rendbe tettiik™.. .,
hanem sorolta a megoldandé problémak halmazat, kiemelve a legkritikusabbakat. Kézvetlen volt és targyszer,
nem fgért csodat, és nem hasznalt tires és megunt verbalis politikai paneleket sem. Szakpolitikusként érvelt, hataro-
zottnak és céltudatosnak latszott, de kétségeit sem titkolta el. Ott tlt kozottik, minden manir és impulziv emocio
nélkil egyiitt gondolkodott velunk. Korrekt szakmai egytittmtkodést igért, és kért is egyben. Reménykedve kivan-

juk, hogy legyen elegendé mozgastere, legfelsé politikai timogatottsaga, ereje, ideje a valtoztatasokra. Az ellenkez6-
jét fel se tételezziik, mert annak kévetkezményei még a mostaninal is belathatatlanabb mélységekbe vezetnek.

Az utébbi idében szamtalanszor szétszedett, de jol 6sszerakni azota sem tudott felsGoktatasi térvényt folyama-
tosan modositjak. Korabban hagyomanyok és megfelel6 feltételek nélkil hoztak létre garmadaval ,,no name”
téiskolakat, a nagy tudomanyegyetemek hattérbe szoritasara. Most tébbiiket nem bezarva, de megsziintetve
probaljak a megfelelS és értelmes egyensulyt megtalalni, mikozben ,,furcsa médon” kiemelnek egyet kari be-
agyazottsagabol és 6nall6 egyetemként bastyaznak koriil torvényi kivételekkel. Ok ugyan tradiciéikat tisztelve
maig féiskola cimtiket hirdetik cimertikben, de 6rémmel engednek a csabitasnak. Néhany nagy, nemzetkozi
mércével mért és elismert azonban ismét védelmi allasokba kényszeriil, mert Gjabb és Gjabb ,,koncepciok titik fel
a fejiket”. Ebbdl a szempontbdl nézve a , kancellarkérdés” nem a legfajsulyosabb. Palyazat utjan minden egye-
temre jut majd egy, és joggal hihetjilk, hogy ez a kancellarsereg fogja megmenteni a komoly anyagi-mtikédtetési
gondokkal kiizdé tudomanyos és oktatasi fellegvarakat.

A rektori konferencia érveit, ellenérzéseit legy6zve, tobbszori nekifutas, megtorpanas és modositas utan Gsszel
beindulhat a gépezet. Amennyiben az j, kivalasztott kancellarok betartjak a torvény szévegét — tudniillik egyttt
kell mtikédniiik a rektorral -, akkor még jol is alakulhatnak a dolgok. Fél6 azonban, hogy nem annyira a leirt
bett a fontos, hanem az, hogy mit akar a politika és mennyire 6rizheté meg a kiszolgaltatott helyzetben 1évé
egyetemek autonémiaja.

Ne esstink azonban abba a hibaba, hogy a fatél nem latjuk az erd6t. Az egyetemek szerkezeti-mikodési- és
gazdasagi rendje kozel sem nevezhet6 optimalisnak. Id6rél id6ére sulyos szabalytalansagokrél szamolnak be a
hiradasok. Mivel allami egyetemekrdl van sz6, a tulajdonosnak igen is van tennivaldja. A fels6oktatas atalakitasa
nem szimplan az oktatok és a hallgatok tigye, hanem nemzetstratégiai kérdés. A kimtvelt emberfék a nemzet
gerincét alkotjak, tehetségtik, felkésziiltségiik az orszag j6vojének alakulasa szempontjabdl is meghatarozé. Nem
mindegy hadra foghaté mennyiségiik és tudasuk minésége sem. Sulyos tévedés lenne kijelenteni, hogy nincs
sziikség a valtoztatasokra, a dolgok t6bbé-kevésbé rendben vannak, csak tébb pénz kellene.

Ezért nem mindegy az, hogy mit akar a politika, mert az elsédleges felelésség az 6vé. A politikai akarat pedig

a torvényi szabalyozasban 6lt testet. Tudomasul kell venni, hogy a vilag teljesitmény- és eredménycentrikusan
mukodik. Amennyiben néni fog az oktatas-képzés szinvonala, a megszerzett tudas tarsadalmi hasznosulasa, j6
uton jarunk. Azonban, ha a kévetkezé években az egyetemek kapujan kilépé ifja nemzedék nem talalja meg a
helyét, boldogulasat az orszag hatarain belil, kénnyedén atlép rajta egy szamara joval kedvezébbnek itélt vilagba.

Es akkor ismét légvarat épitettink. .. %] %;
”7

Dr. Gertle Janos
fészerkesztd
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AIR-FLOW® TERMEKEK

AIR-FLOW® HANDY 3.0 PERIO PREMIUM
SUB ES SUPRAGINGIVALIS LEVEGOS POLIROZASHOZ

> hatékony biofilm eltavolitas a subgingival hatarmenti
teraleteken AIR FLOW Plus kézidarabbal

> alegmélyebb paradontalis tasakokban AIR FLOW
kézidarabbal

> supragingivalis fogtisztito és polirozo AIR FLOW plus
kézidarabbal

= vékony kialakitas a kényelmes munka és az optimalis
lathatdsag érdekében

> 1-2,2 bar viznyomas, 2,7-3,5 bar levegé nyomas
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419 000 -
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> hatékony supragingivalis foltok és
plakkeltavolitas

> viznyomas: 1-5 bar, levegényomas:4,5-7 bar
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1 dveg AIR FLOW Classic por

1 sterilizalhatd doboz

1 karbantartd szett

1 labkapcsolo
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519 000 =

AIR-FLOW® 2+ SUPRAGINGIVALIS
HASZNALATRA

> kék szini kézidarab

> Free-flow technologia, nagyobb
meghbizhatosag

> nagy hatékonsag supragingivalis teriileten

> 0,7-2,2 viznyomas, 3,5-4,5 levegényomas

306 561 Ft helyett

PIEZON® TERMEKEK

PIEZON® 250 LED
STAND-ALONE UJ PIEZON®
FORMATERVEZES

= fényes kézidarab

= Uj-begy vezérlés konnyii teljesitmény
szabalyozas

> high-end teljesitmény és biztonsag
minden klinikai helyzetben

> dnallé vizellatas 350 vagy 500 ml

= Gvegbdl
Q> kénnyii tisztantarthatosag - letisztult
hE ¢ sima fellletek

. I > tartalma: 1 fényes kézidarab
- b 1 kezdé hegy-szett

! £ 1350 ml Gveg
Y 1 labkapcsolc
perisztaltikus pumpa

1 kézidarab témlé

522 309 Ft helyett

419 900 «

KIEGESZITOK

INSTRUMENT PI
IMPLANTTISZTITAS PIEZONNAL

> hatékony és kiméletes tisztitas sy,
> Pl kezdészett: 4 hegy

instrumenttarto (120°)
behajto kules

[l ( = 1 jobb oldali instrumenttartc
) 1 bal oldali instrumenttarto

( { o a 2 lveg

N S 1 labkapcsold

1 témlé

239 900 «

NO PAIN technologia a fajdalommentes kezelésért:

= intelligens visszacsatolasos szabalyozas

> visszaérkezd sinus jel biztositja az egyenletes teljesitményt, szabalyozott scealer mozgast
> paratlan pontossag, abszolut linearis eszkézmozgas

PIEZON® MASTER 700 STANDARD
AZ EREDETI PIEZON® NO PAIN TECHNOLOGIAVAL

= prémium mindseg

> maximalis inyvédelem

> letisztult forma a kénnyd
tisztithatosag érdekében

> egyszerl kezelSfellet

> tartalma: 1 fényes kézidrab
P et 1 kezdG hegy-szett

e it 1 sterilizélhaté doboz

811 022 Ft helyett
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. AIR-FLOW® POWDER PLUS
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AIR-FLOW

SUD * SUPRAGROML

PLUS

-

> Biztonsagos, hatékony és kényelmes plakk és fogko eltavolitas
> Erythritol-alapu

= Szemcseméret ~14pum

> 100g/doboz
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Az Gvegionomer cementek felhasznalasa
direkt restauraciokhoz

Mark L. Pitel

Associate Clinical Professor of Operative Dentistry, Director of Predoctoral and CDE Esthetic Studies,
Columbia University College of Dental Medicine, New York, New York

Uvegionomer cementet (GIC) elterjedten alkalmaznak a fogaszatban,
elsésorban bazis vagy alabéleld anyagkéent direkt, illetve indirekt
restauracioknal csonkfelépitd anyagként, esetleg ragasztas céljabol.

Az Gvegionomerek sok egyedi tulajdonsaga azonban lehetévé teszi akar teljes
direkt helyreallitas elkészitésére, de szendvics/hibrid technika segitségével,
szinergikus kompozit rezin alkalmazasaval is megfelel6 eredményt lehet elérni.
Ez a cikk a GIG-ek kdzvetlen alkalmazasanak potencialis elényeit targyalja olyan
esetekben, amelyekben a kompozit vagy mas anyag nem a legjobb valasztas.
Ezt két rovid esettanulmanyban is bemutatja.

A cikk célja

o Az idivegionomer és kompozit anyagok dsszebasonlitdsa
direkt restaurdciok szens30g¢bol.

*  Megmagyarizni a nag ykiterjedési tiniések komplexitdsait.

o Az adbeziv ragasztas vs. divegionomer ragas3tas pro és
kontra.

elenleg az orvosok a direkt restauraciokhoz lénye-
gében harom anyagbol valaszthatnak: amalgam,
kompozit rezin és tivegionomer cement (GIC).
Az amalgam nyilvanvaléan nem tekinthet6 elfo-
gadhatonak anterior direkt restauracioknal a legtobb
esetben, és hatsé régidban val6 hasznalata is folyama-

tosan csokken.! Tudva, hogy a fogaszati sériilések vagy
betegségek kezelését esztétikai kompromisszumok nél-
kil is el lehet érni, a fogorvosok és a betegek kevesebb
fémpétlast hasznalnak, és a fogszint opciot valasztjak
vilagszerte. A kozvetlen potlasokhoz ezen megfontolas
alapjan csak az tivegionomerek és a kompozit rezinek
maradnak.

A modern fogaszati kompozitok jellemz&en polimerizal-
hat6 dimetakrilat monomereknek a keverékei, amelyeket
tveg toltéanyagok hozzaadasaval erésitenck meg. Eze-
ket Bowen munkaja tette lehetévé, aki 1962-ben glicidil-
metakrilatot és biszfenol-A-t reagaltatott egymassal,
azaz bisz-GMA-t szintetizalt.” Az egyik legfontosabb
javulas a kompozit rezinek térténelmében az ultraibo-
lya (UV) és a lathat6 fénytartomanybeli fotoiniciatorok
felfedezése volt, amely lehetévé tette a fényre kots és a
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dualkétési helyreallité kompozitok kifejlesztését. Eszté-
tikussaguk és sokoldalisaguk miatt a kompozit rezinek
egyértelmien elfogadotta valtak, mint egy minden célra,
anterior és posterior is alkalmazhaté direkt fogszinii
tomobanyag. Széles korben hasznaljak direkten az 6sszes
Black-osztaly esetén, valamint szamosan indirekten is,
mert a tartossag mellett a funkcidjat is tokéletesen ellatja,
megkdtése esetén oldhatatlan, biokompatibilitasa megfe-
lel6, hasznalataval szamos variacio, arnyalat és attetsz6-
ség elérheté. Az 50 éves klinikai tapasztalat és szamos
technikai fejlesztés ellenére két jelent6s kihivas megma-
radt. El6szor is a kompozit rezineknek klinikailag jelen-
t6s térfogati zsugorodasa van a polimerizacié soran,
amely a behelyezés helyén, a helyreallitasnal a feltletek
stresszéhez vezet a bondrétegnél és a fogfelileten is.
A masodik kihivas a hossza tava vizallo tomités megte-
remtése és fenntartasa a kompozit helyreallitas és a fog
szerkezete kozott, amihez specialis feltlet-el6készités és
altalaban egy kiilon ragasztofelilet szitkséges. Kompozit
helyreallitasok sikeres behelyezése természetesen lehet-
séges, de kifogastalan klinikai technika és idealis koril-
mények sziikségeltetnek hozza.
Az tvegionomer cementrdl elészor 1972-ben szamolt
be Wilson és Kent.” A szerz6k ugy jellemezték, mint
egy sav/bazis reakcié egy ion-szilikat tiveg és egy vizes
poliakrilsav kézott, és Ok tették az elsé javaslatokat a
lehetséges fogaszati alkalmazasra. Az tivegionomerek
mar a bevezetéstik ota széles korben elfogadottak, és
hasznalatuk elterjedt a fogaszatban:
1. Bazis vagy alabélel6 anyagként egyéb direkt vagy
indirekt helyreallité anyagokhoz;
2. Csonkfelépité anyagként fogpotlasokhoz;
3. Ragasztocementnek indirekt helyreallitasokhoz.

Tamogatott a hasznalatuk direkt potlasként is, de
igy soha nem értek el azonos szintd elfogadottsagot.
Az tivegionomereknek van néhany hatranya is, példaul a
nem attetsz6 tulajdonsaguk, a térékenységtik, az érdessé-
giik, a nagymértékd kopasuk és az elhuzodé kotési ide-
jik. Azonban ezek a gazdasagos, biokompatibilis anyagok
sajatos elényokkel is rendelkeznek, amelyek lehet6vé teszik
akar teljes direkt helyreallitas felhasznalasara, de ugyan-
ugy szendvics/hibrid technika segitségével, szinergikus
kompozit rezin alkalmazasaval megfelel§ eredményt lehet
elérni. Példaul tivegionomerek, hidrofilok, tehat kémiailag
elég erésen kotdédnek a zomanchoz és a dentinhez, fluo-
ridot adnak le, és a kézhiedelemmel ellentétben kevésbé
oldédnak, ha a fed6 (akar lakk) réteg teljesen megkotott.*
Az elmult években uj klinikai technikak és gyartoi fejlesz-
tések segitettek lekiizdeni az tivegionomerek korlatait, és
fejlédés tortént a tartossag, az esztétika és az egyszert kli-

nikai felhasznalas teriiletén is. Bz a cikk azt targyalja, hogy
direkt restauraciok esetén az tvegionomerek tudnak-e
ténylegesen olyan jol vagy jobban teljesiteni, mint az amal-
gam ¢és a kompozit rezin.

Az elismert hatranyok ellenére — mint példaul a polime-
rizaciés zsugorodas, a kiilon ragasztofeliilet sziikséges-
sége, a hidrofob jelleg, a posztoperativ érzékenység vagy
a technika-érzékenység, kis fluoridleadas — a kompozit
gyantakat gyakran hasznaljak olyan esetben is, amelyek-
ben egy masik anyag vagy masik technika talan jobb
megoldas lenne. E cikk célja, hogy leirja a lehetséges
elényeit az Gvegionomer egyes direkt alkalmazasaihoz,
ahol a kompozit vagy mas anyag nem megfelelS, vagy
nem az idealis valasztas volna.

Alkalmazasuk nagykiterjedésd bulk-fill
(,6mlesztett”) tomésekhez

Az elmult néhany évtizedben a fogaszati amalgam nép-
szertiségének visszaesése szamos okra vezethet6 vissza.
Messze nem esztétikus, nem igényel minimalisan invaziv
uregel6készitést, és hasznalata magas higanytartalma
miatt is ellentmondasos. De az amalgamnak sok erénye
is van, ami miatt tovabbra is nehéz a teljes elutasitasa hely-
reallit6 anyagként, kiilénosen a szegényebb orszagokban,
ahol az ellatashoz val6 hozzaférés, a tovabbképzés és az
anyagkészletek is kotlatozottak. Tartds, nagyon kony-
nyen hasznalhato6 és viszonylag érzéketlen a nedvességre.
De az amalgam egyik legf6bb el6nye az, hogy megfeleld
behelyezés és kotési id6 utan formatartd. Bar ténylege-
sen tagulhat vagy 6sszehuzodhat behelyezés és megko-
tése alatt, az aktualis 1. szami ADA specifikicié sze-
rint, az amalgam megengedett dimenzionalis valtozasa a
115 um/cm-t6l 20 pm/cm-ig terjedhet (37°C-on, 5 perc-
cel és 24 6raval felhasznalds utain mérve).” Ez a nagyon
kevés dimenzids valtozas lehetévé teszi, hogy klinikailag
igazi bulk-fill tdmésként (Gmlesztett tomésként) lehessen
felhasznalni. Bz az egyik tulajdonsag, ami miatt az amal-
gam rendkivil kénnyen hasznalhatd, ez szténzi a fog-
orvosokat ¢és a gyartokat egy olyan alternativ és esztéti-
kus helyreallit6 anyag keresésére, amit mar eddigis ,,fehér
amalgam”-ként emlegettek.

Ajelent6s technologiai fejlesztések ellenére, a kompo-
zit rezineknek még bizonyitaniuk kell idealis alkalmaz-
hatésagukat a bulk-fill, azaz ,,6mlesztett” technikdhoz.
Az 6sszes jelenlegi fényre kotd kompozit legf6bb hatranya
a fény korlatozott mélységbe jutasa, amely megkoveteli a
rétegezés hasznalatat a teljes polimerizacié eléréséhez,
mélyebb tiregek esetén is. Még az tjabb, mar forgalomba
kertlt fényre koté anyagokat, amelyeket kifejezetten egylé-
péses bulk-fill kompozitként hirdetnek, sem lehet 5 mm-
nél szélesebb rétegnél hasznalni,® amely mélységet kony-
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nyen elérhetiink sok I. és II osztalyu tregnél. Szamos
modositott bulk-fill technikara alkalmas termék 1étezik,
amely megkévetel egy 2 mm-es masodlagos hibrid kom-
porzit fed6réteges fedést minden 4 mm-es bulk-fill réteg
esetén. A lépésenkénti behelyezés tamogatott a polimeri-
zacios zsugorodas negativ hatasanak csokkentésére, kiilo-
nosen a magas C-Factorral rendelkezé kavitasoknal. Bar
altalanosan elfogadott, hogy az inkrementalis rétegezés
valamennyire segit lekiizdeni a polimerizaciés zsugoro-
das hatasat, a szakirodalom még nem egységes az anya-
gok pontos applikacidjat illetéen. Egyes szerzk tobb viz-
szintes réteg haszndlatat javasoljak,” mig mdsok a tSbb
ferde réteget preferaljak, amelyek nem kétik Ossze rogton
a bukkdlis és lingudlis csticskoket.” Megint masok szo-
katlan klinikai technikakat javasolnak, mint a periféria-
16l az lreg bazisa felé irinyulé toméstechnika,” illetve a
ferde és a vizszintes rétegzés valamilyen kombinaciéja."
Jelenleg egyszertien nincs bizonyiték egy rétegezési tech-
nika masikkal szembeni kifejezett elényére fényre kot
kompozitoknal," és senki sem allitja, hogy jobbak, mint
az 6nkot6 kompozitok.

Az 6nkotd vagy automatikusan kété kompozitoknak nincs
mélységi korlatozottsaga, lassabban kotnek, és kedvezébb
a reakciokinetikajuk. Kimutattak, hogy jobban mikodnek
bulk-fill t6mésként."” Azonban még mindig rendelkeznek
egy jelentds polimerizacios zsugorodasi tényezével, amely
végiil is atadja a zsugorodasi stresszt az tireg falara, és igy,
hasonléan a fényre koté kompozitokhoz, ronthatja a kétés
sikerességét. Posztoperativ érzékenység, microleakage
és visszatéré szuvasodas lehet gyakran az eredménye.
Az automatikusan két6 kompozitok atalakithatosaga ala-
csonyabb mértékd, mint a fényre k6té kompozitoké, ami
negatfvan befolyasolja a tartossagot, a kopast és egyéb fizi-
kai tulajdonsagait. Elegyitésiik, aktivalasuk utin, megha-
tarozott kétési idével kell szamolni a behelyezés és for-
malas soran. Végil az 6nkétd rezinek magasabb szinten
tartalmaznak aromas tercier aminokat, amelyekrdl ismert,
hogy idével elszinezédést okozhatnak. Ezen okok miatt
az 6nkot6 kompozitok direkt restauracidkhoz valé hasz-
nalata mar nem annyira elterjedt, és kereskedelmi forga-
lomban csak korlatozott arnyalatokban kaphat6. Habar a
kompozit rezinek tulajdonsagai javultuk, és eléallitottak
néhany bulk-fill témésre alkalmas anyagot, anyagi tulaj-
donsagaik és az tireg geometriai jellemz6i miatt haszna-
latuk még mindig korlatozott, valamint az alatamaszto
klinikai vizsgalatok is hidnyoznak. Osszefoglalva: a kom-
pozit rezinek nem tekinthetSk idealisnak az bulk-fill tech-
nika alkalmazasahoz.

Sokan ugy vélik, hogy az iivegionomerek kevés vagy
semmilyen méretbeli valtozason nem mennek at a kétés
soran, ez azonban nem teljesen igaz. A kezdeti kotési

reakcio alatt az automatikusan koté tivegionomerek kor-
latozott mértékd zsugorodason mennek at, melynek
mértéke kortlbelil 2-3%-0s.” Azonban szimos egyéb
tulajdonsaga miatt — mint példaul a lassabb reakci6 kine-
tikaja, az alacsonyabb rugalmassagi modulusa és kémiai
kétédése a fogfelszinhez — ez a kezdeti dimenzids valto-
zas nem tdnik el6, igy nem okoz indokolatlan stresszt a
fog—restauraci6 hataron. S6t, a késébbi vizfelvétel kom-
penzalja a kezdeti zsugorodast, és a behelyezést kéve-
téen néhany napon belil Gjra stabilizalédik olyan mér-
tékben, hogy a kezdeti dimenziévaltozast semlegesiti.”
A rezin moédositott tivegionomerek (RMGI) tartalmaz-
nak egy kis kiegészité fényre kots, hidrofil rezin ele-
met, mint a hidroxietil-metakrilat (HEMA), ami szintén
zsugorodhat a polimerizacié soran. A RMGI-ek a leg-
tobb esetben azonban csak kis mennyiségli rezint tar-
talmaznak (restauracié kevesebb, mint 5%-a), amelyek
nem képeznek adheziv kétést a fog iranyaba, és igy nem
befolyasoljak észrevehetéen a kialakul6 ionos kotést a
fog és az tivegionomer rész koézott. Ahogyan az 6nkété
tvegionomereknél, ennek a tovabbi zsugorodasnak a
kompenzacidjat is a késébbi, viszonylag révid id6 alatt
t6rténé vizfelvétellel magyarazzak. Igy az tivegionomerek
és a RMGl-ek egyarant alkalmasak bulk-fill technikahoz
alternativ megoldasként amalgam helyett, és a kompozit-
tal szemben mindenképpen javasolt a hasznalatuk, leg-
alabbis dimenzios stabilitas tekintetében.

Az tivegionomerek masik nagy el6nye a kompozit rezinek-
hez képest a kivalé microleakage-zaras. Ez az oka a szend-
vics/hibrid restauraciok elfogadottsiganak, ahol a mélyebb
réteg egy GIC-réteg, és a csak a felszinen van kompozit.
Bar sem az adheziv kompozitok, sem az tivegionomerek
nem alkotnak tokéletes zarast a preparaci6 falaval, az
tvegionomerek a kialakulé résbe fluor leadasara képesek,
amely segit megelézni a visszatéré szuvasodast. Tovabba a
megkotott GIC matrixa valjaban egy poliakrilat hidrogél,
ami lehet6vé teszi a fluorid-anionok (FI) szabad mozga-
sat mindkét iranyba, s6t a restauracion keresztil is, {gy a
végsé restauracio olyan, mint egy szivacs, azaz egy Ujra-
tolthet6 fluoridraktar. Néhany kompozit anyag, els6sorban
a kompomerek, kezdetben szandékosan magas fluoridle-
adassal birnak. A polimer matrix teljes megkotésénél azon-
ban a fluorid-ionok szabad mozgasa erésen korlatozodik,
és fluoridleadasuk jelent6sen csokken.

Régebben az tivegionomerek bizonyos tulajdonsagaik
miatt — példaul az alacsonyabb t6rési szilardsag, a kisebb
kopasallosag és az opalos megjelenés — hatranyban vol-
tak a bulk-fill tdmdanyaggal szemben. E negativ jellem-
z6ik ellenére a hagyomanyos tivegionomerek teljes restau-
racioknal tartossagban a vartnal sokkal jobban teljesitettek
az amalgamhoz és a kompozitokhoz képest. Példaul, egy
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friss tanulmany nem talalt kiilonbséget az egyfelszinG és
a tobbfelszind tivegionomerek és amalgamok tulélési ara-
nya kozott (tej- és marado fogaknal) 6 év, illetve 4 év eltel-
tével.® Egy 10 éves klinikai vizsgilatban nagy viszkozi-
tasu Uvegionomer toméseket helyeztek maradé molaris
fogakba, ahol az egyfelszint téméseknek 86,5%, a tobb-
felszinteknek pedig 57,6% volt a talélési aranya.” Egy
2 éves vizsgalatban a témoritheté kompozitot hasonli-
tottak Gssze a magas viszkozitasia GIC-tel, amely nagyon
hasonl6 lemorzsolédast mutatott elsé és masodik osztalyu
restauraciok esetén.'® Az 7. dbraegy masodik osztalyu, eziist
cermet tomést (Ketac™ Silver, 3M ESPE, www.3MESPE.
com) mutat a szerzé maganpraxisabol, amely mar 26 éve
funkcional. Nemrégiben publikaltak egy olyan klinikai
technikat, amelyben egy nanotélt6anyag-tartalmu fényre
kété rezin mazt applikalnak egy magas viszkozitasu GIC
tomés felszinére (EQUIA™ Fil és EQUIA™ Coat, GC
America, www.gcamerica.com), ez jelentésen néveli a
végleges restauracié fizikai tulajdonsagait és a tartossa-
gat.™"® Hz a bevonat 30pm—50pum mélyen penetral a GIC
tomésbe, és tartéssaga minimum 6 honap. A végsé GIC
tomés felszine barmikor jrakezelhet6 ezzel a mazzal, a
klinikai hasznossag megmarad. Tehat bulk-fill tomések-
nél az tivegionomerek sok esetben jobbak lehetnek a kom-
pozit rezineknél.

Adheziv/rezin kétés vs. Gvegionomer

A tudomany jelenlegi alldsa szerint az adheziv tech-
nika hasznalatahoz szitkség van némi zomancbodl és
dentinbdl szarmazé mineralizalt komponens (kalcium-
hidroxiapatit) eltavolitasara ahhoz, hogy mikropoérusok
jojjenek létre, amelyekbe a metakrilat rezinek behatolnak,
és in situ polimerizalédnak. A zomanc teljes mélységé-
ben erésen egyenletes és nagyon kevés szerves anyagot
tartalmaz. Bz a leginkabb mineralizalt sz6vet az emberi
testben, kortilbeliil 96 térfogat%o-ban szervetlen asvanyi
anyagot tartalmaz, a maradék részben viz és kollagén.
A zomanc maratasanal a sav szelektiven csak kis mennyi-
ségl szervetlen anyagot tavolit el, és kis interprizmatikus
tereket és mikroporusokat hoz létre az egyes zomancpriz-
makon beliil, amelyek nagyrészt érintetlenek maradnak.
A rezin kénnyen behatol ezekre a helyekre, és a kapilla-
ritds miatt részben koriilveszi a prizmakat, és stabil, erGs
adheziv kapcsolatot teremt a zomdnccal. A zomanc/
rezin kotés teljesen mikromechanikus természetd; kémiai
kotést a rezin és a zomanc kozott nem sikeriilt sem kimu-
tatni, sem létezését bebizonyitani. A kutatasok és a hosz-
szu tavu klinikai tapasztalatok szerint ez a zomanc/rezin
kotés rendkivil ellenalld.” Sajnos a legtobb treg és resta-
uracié nem csak a zomancra épiil, mig masok nem ren-
delkeznek teljes zomanchatarral.

EGYEDI AJANLAT:
AZ ELSO RENDELESHEZ
AJANDEK CSAVARKULCS!

[ , rézsaszin lagy retencio

a" ’ sarga extra lagy retencio
&

gi fehér normal retencio
L -
Q SZAKMAI ELOADASOK:
AHMAD ASADI FTM
2014. SZEPTEMBER 19-20. BALATONFURED
DR. ALESSIO CASUCCI
2014. SZEPTEMBER 26. KECSKEMET

¥ 8 |viola erds retencio

~ VALLMAGASSAG
ELERHETO 0,5mm - 7mm

DENTAL TRADE Fogaszati Kereskedelmi Kft.
1078 Budapest, Marek Jozsef u. 31

Tel. 333-6700 Tel/fax. 334-2386
depo@dentaltrade.hu




166~ Magyar Fogorvos 2014/4 ‘

A dentin lényegesen eltér a zomanctdl, killonésen az
adheziv technika tekintetében. Nativ allapotban lényege-
sen kevesebb asvanyi anyagot és sokkal nagyobb mennyi-
ségli szerves anyagot és vizet tartalmaz (kortlbeliil 70 tér-
fogat% asvanyi anyag és 30% kollagén és viz).”’ Legalabb
egy forras emliti, hogy akar 50 térfogat%o is lehet a szer-
vetlen asvanyianyag-tartalom, 30 térfogat%o az I-es tipusa
kollagén és 20% a folyadékok.” Dentin savazasinal a
sekély felszini rész szinte Gsszes szervetlen asvanyi anya-
gat eltavolitjuk, igy feltarul a dentin kollagén matrix szer-
kezete. Ezeket a kollagén rostokat kell a polimerizalodott
rezineknek teljes mértékben kortlzarniuk, és megvédeni
a szaji folyadékok hidrolitikus akciditol. A savval maratast
kévet6en a demineralizalt dentin 30%-a kollagén, illetve
70%-a viz, igy a ragasztéanyagnak at kell diffundalnia
a vizen keresztlil, hogy létrehozhassa a hibrid réteget.”
Ez hidrofil komonomerek fejlesztését és hasznalatat tette
szliikségessé (példaul hidroxi-etil-metakrilat [HEMA]és
a 4-methacryloxyethyl trimellitsav [4-META]). Az anyag
legfontosabb Gsszetevéje az tgynevezett ,,cross-linker”,
azaz keresztk6té monomer, amely leginkabb hozzija-
rul a szilardsag és tartossag eléréséhez, ugyanis térha-
16s keresztkotést polimereket képes alkotni. A kereszt-
két6-monomerek legalabb két polimerizalhatéd csoportot
tartalmaznak, és jellemz6en dimetakrilatok (azaz bisz-
GMA, UDMA, TEGDMA). Ok is hidrofébok, ezért a
nedves, demineralizalt fogallomanynak csak egy téredé-
kébe infiltralbdnak. Ily médon a hibrid réteg egy része
— a hidrofil komonomer monometakrilattal meger6-
sitve — tulnyomorészt kollagén marad. Mivel a kereszt-
kotések itt alacsony strtiséglick, a monometakrilatok ere-
dendéen instabilak vizes kornyezetben, és ez a fazis végiil
lebomlik, amikor oralis folyadékoknak van kitéve. Ha az
Ureg zomdnchatara folyamatos, akkor a rezin/zomanc
kétés hatékonyan blokkolja a folyadékok bejutasat, és igy
a rezin/dentin kétés szempontjabdl véddgatként szol-
gal. E nélkil a gat nélkil nem mindig érhetS el a kolla-
gén rostok és a demineralizalt dentin teljes befedése, és
a demineralizalt dentin, illetve a szabadda valt kollagén
z6naja nem infiltralhaté az adheziv rezinnel teljes mér-
tékben.”

A monometakrilat polimerek hidrolitikus instabilitasa
mellett van egy masodlagos mechanizmus, amely korai
bomlashoz vezet a rezin/fogallomany felileten. A mat-
rix metalloproteinazok (MMP-k) olyan cink- és kalcium-
fliggd endopeptidazok,* amelyek a mineralizalt dentin
mitrixon beliil vannak fognévekedés 6ta.” Ezeknek az
endogén enzimeknek a savazas és a bondozas soran®>*’
torténd felszabadulasat és az ezt kévets aktivalasat gon-
doljak felel6snek az in vitro kisérletekben a nem teljesen
infiltralt kollagén fibrillumok elttinéséért, illetve elvé-

konyodasaért id6sebb, dentinhez bondozott tomések
esetében.”? Igy a dentin/rezin feliilet nem téinik olyan
stabilnak, mint a zomanc/rezin felszin.*’ A legtjabb
vizsgalatok tobb mint 32%-os csokkenést mutattak ki
a mikrohuzéerdk erésségében a rezin/dentin kétésnél
mindossze 6 honap elteltével.”

Tovabbi kihivast jelent, hogy a dentinkétés nem egyenle-
tes a fogak és a gyokér egyes részein. A dentintubulusok
anatémiailag forditott kap alakuak, a pulpatirnél érik el
legszélesebb dimenzidjukat, és legvékonyabbak a den-
tin-zomanc hataron (DEJ, dentino-enamel junction).
Lefutasuk soran a lumen kériilbeliil pulpahatarnal 1évé
3pm-rdl szikil le a felszines dentin 0,6 um—0,8 um-ére.
Ezt az informaciot felhasznalva, Pashley kiszami-
totta a tubularis feliilet aranyat, ami ~1% a DEJ-nal és
~22% a pulpakézelben.”? Mivel ezt a cs6 alakd tertle-
tet dentinfolyadék tolti ki, aminek a 95%-a viz, ezek-
nek a teriileteknek megkozelitéleg egyenlé a viztar-
talma. Amint fentebb jeleztiik, ezt a belsé nedvességben
lévs kiilonbséget tartjak legalabbis részben felel6snek
a kotéserbsségben megfigyelt kilonbségekért a feltile-
tes és a mélyebb dentin k6zott. Szamos tanulmany egy-
értelmiien kimutatja, hogy a feliiletes dentin altalaban
magasabb kompozit/dentin kétéserésséget tud produ-
kalni, mint a mélyebb dentin.”>>

Ezek a tanulmanyok ramutatnak arra, hogy milyen kri-
tikus fontossagi a zomanchatar a széli zarédashoz,
valamint a hosszu tava stabilitashoz és tartossaghoz az
adheziv kétésnél. Ugy tlinik, nem val6szint, hogy dentin-
nélis lehet tartds kapesolatot 1étrehozni, ha az Gsszes hatar
is a dentinben van,” ha az treget nem veszi korbe folya-
matos zomancszegély, vagy ha gyokérfelszini dentinhez,
illetve pulpahoz kézeli régioban kell bondozni.

Az tivegionomerek sok szempontbdl jobbak, mint a kom-
pozit rezinek, példaul kémiailag kétédnek a dentinhez és
a zomanchoz. Tény, hogy tovabbra is az tivegionomer az
egyetlen anyag, amely valoban magatdl kétédik a fog-
szévetekhez, barmilyen tipusu felileti el6kezelés nélkul.
Bar a kotés szilardsaga a rezinalapi r6gzit6 rendszerek-
nek csak mintegy 25%-at éri el, a kotés sokkal megbizha-
tobban ellenall a degeneracionak, mint a rezin rendsze-
rek, amelyeknél a hibrid réteg id6vel meggyengtil. A fog
és GIC kozotti kotést egy kettés kolesonhatas eredmé-
nyezi. Az elsé egy valédi kémiai (ionos) kétés a GIC
polyalkenoiksavanak karboxilcsoportja és a hidroxiapatit
asvany kalciuma k6zott (zomanc és dentin esetén). Ez a
kémiai kétés fuggetlen a mélységtdl vagy a lokalizaciotol
(zomanc és dentin). Amennyiben egy polyalkenoiksavas
,Hfeliilet-el6kezelés” torténik, akkor egy masik kélesénha-
tas is kialakulhat, mintegy enyhe 6nsavazo hatast elérve, a
sekélyebb régiokban hibridizaciéhoz és mikromechanikai
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kapcsolat kialakulasahoz vezet. Szemben a hagyoma-
nyos foszforsavas maratassal, ez az enyhébb el6kezelés
a smear layer eltavolitasaval hatasosan fokozza az adhé-
zi6t anélkil, hogy a dentintubulusokat megnyitnd. Bar
ez hasonlé az 6nsavazoé, rezinalapu adheziv rendszerek-
hez, a smear layer réteg GIC esetén teljesen le van mosva,
adhezfv rendszerek esetén tovabbra is szolubilizaltan
jelen van a ragasztorétegben. Az tivegionomerekben
a polikarboxil-alapt polimerek mérsékelten magas
molekulatomegtek (8000-15 000), ezzel szemben

1. dbra: Egy 26 éves tokéletes klinikai allapotban 1évé II. osztalyu
ezlist cermet restauracié a masodik maradd premolarisban

2-3. dbra: Az 1. esetbemutatasban okkluzalis (2. dbra) és bukkalis
(3. bra) preoperativ nézetekbdl lathatjuk az I. és V. osztalyt amal-

gamtoméseket maradd also6 elsé molarison

4-5. abra: Okkluzalis (2. dbra) és bukkalis (3. dbra) nézetbdl lathat-
juk 42 hénap multan az . és V. osztalyd bulk-fill technikaval behelye-

zett Gvegionomer toméseket

a hidrofil savas monomerek, amelyeket jellemzéen a
kompozit rezineknél hasznalnak, viszonylag alacsony
molekulatémegtiek (100 és 1000). Ezért, ha egy treg
nem teljesen hatarolt zomanccal, a pulpahoz koézel van,
vagy a gyokérfelszinen talalhato, érdemes koriiltekin-
téen megfontolni, hogy a rétegelt vagy kézvetlen resta-
uracié monolitikus GIC-tel talan jobb megoldas, mint
a direkt kompozittal valo felépités.

Els6 esetismertetes

Ebben az esetben a 2. dbritil ag 5. dbriig 1athaté a 2009
végén elkészitett restauracid, majd ennek publikacidja
2010-ben.”” Az esetet a fent emlitett EQUIA technika
segitségével kezelték: lényegében egy nagy viszkozi-
tast bulk-fill technikaval késztlt GIC témés, amelyet
ezutan egy nanotoltéanyagos, felszini rétegbe penetrald,
fényre koto rezin felileti bevonattal latnak el. Az olvasé
a tovabbiakban az eredeti cikkben megtalalhat min-
den részletet az esetrdl, az anyagokrdl és a technikarol.
Ami fontos még a cikkben, az a folyamatos tartossag:
42 honap utan is tokéletes a zarddas. A 2. és a 3. dbra
mutatja az L. és az V. osztalyu amalgam toméseket, azaz
a kiindulast, @ 4. és ag 5. dbra illusztralja az EQUIA Fil
potlasok allapotat 42 honap multan. Kozel 4 éves klini-
kai funkcionalitast kévet6en a pétlasok nemcsak hasz-
nalhatok, de kival6 allapotban is voltak, és a moédositott
US Public Health Service (USPHS) klinikai mindsitési
kritériumok alapjan Alfa-mindsitést kapnanak. Itt nem
bizonyithat6 egyértelmien a tulzott kopas, elszinez6-
dés, marginalis mikroleakage vagy visszatéré szuvaso-
das. Bar egyetlen eset alapjan nem lehet itélkezni, de
tobb atfogd klinikai vizsgalat is tortént azota.

Masodik esetismertetés

Nem szuvas nyaki elvaltozasokat (NCCLS, non-catious
cervical lesions), amelyeket abfrakciénak neveziink, kilo-
nosen nehéz helyreallitani, ezért a helyreallité anyagoknak
¢s technikanak ez egy fontos probéja. A nem elég retenci-
6val rendelkezé NCCLS széleinek legalabb 50%-a a nyaki
dentinbe ér, és ezek dltaldban a tomés elvesztését eredmé-
nyezik. Az ilyen elvaltozasok etiologiaja tovabbra is ellent-
mondasos. Kialakulasukat eleinte az erételjes vagy helyte-
len fogmosasnak tulajdonitottak. Grippo kutatasa alapjan
azonban tobbnyire Ggy vélik, hogy a fogakra kifejtett huzo
és nyomo erSk altal létrehozott hajlitas zavarja meg a kémiai
kétéseket a kristalyszerkezetben, a zomancban és a dentin-
ben. Ez kavitaci6ra teszi hajlamossa a tertletet.”®

Az elvaltozast gyakran klinikailag alacsony modulusu
kompozit rezinnel fedik. Amint azt korabban emlitet-
tuk, a csak zomanccal hatarolt tomés 4ltalaban kivaléan
tomit, és hossza tavon is ellenalld, de a legtébb nyaki
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tomés esetén gyakran dentin és cement talalhaté a gyo-
kérfelszinen a restaurdland6 hiany szélén. Ez gyorsan
kidertl, mert révid tavon jelentés marginalis elszinezo-
dés vagy kiGjuld szuvasodas alakulhat ki. Mastészt az
tivegionomerek nem olyan érzékenyek a helyre, mert a
fog asvanyianyag-tartalmahoz kapcsolédnak és hidro-
filek. Ok is kis modulustiak, ami idealisan ellenalls a
nyaki hajlité er6kkel szemben.

A 6. abratol a 11. dbrijg nyomon koévethetjilk, milyen
konnyedséggel lehet hasznalni nem szuvas V. osztalyu
elvaltozasok esetén az bulk-fill iivegionomereket. Tobb
nyaki elvaltozas (abfrakci6) maradé molarisoknal jelen-
t6s mélység volt, és szuvasodas jeleit is mutatta (6. dbra).
A szerz6 az EQUIA technika hasznalata mellett don-
tott. A nem szuvas elvaltozasoknal csak annyi furas
sziikséges gyémant vagy karbid faréval, hogy frissiiljion
az ureg feliilete, és a szemmel lathatéan sériilt kemény-
szovetek eltavolitasra keriiljenek. A smear layer eltavoli-
tasa legtobb esetben egy gyenge savas oldattal, példaul
20%-os poliakril-savval lenne idealis (7. dbra). Fontos,
hogy az orvos ezt a savas oldatot nem helyettesitheti
hagyomanyos foszforsavas oldattal vagy géllel, mert ugy
fontos asvanyi anyagot veszit, amihez az Gvegionomer
kémiailag kotni tudna. Az treg izolalasa utan, a magas
viszkozitasu 6nkoté GIC-et megkevertik, és bulk-fill
technikaval az tregbe helyeztik (8. dbra). Az anyag for-
malasara mianyag eszkozt hasznaltunk, az treg falainak
és széleinek biztositasara. A GIC korilbelil 2:30 masod-

perc alatt k6t meg olyan megfelel szintre, amelynél biz-
tonsagos finfrozni és polirozni, forgd eszkdzokkel. Miu-
tan a tomések elkésziiltek, nanotdltéanyagos, fényre
koté mazzal vontuk be a felszintket (9. dbra és 10. dbra).
A maz megvédi a felilletet, amig a GIC teljesen meg-
ko, és noveli a végleges potlas fizikai erejét. Az elkészilt
GIC potlasok (71. dbra) hasonld kivalé esztétikat mutat-
nak, mint a kompozit rezin.

Kovetkeztetések

Direkt esztétikus restauraciok elkészitésére a kliniku-
sok két alapanyagbodl valaszthatnak: kompozit rezinek
¢és tvegionomerek. A kompozitok rengeteg formaban
és killonb6z6 adagold lehet6ségekben allnak rendelke-
zésre. A mai kompozitok és ragasztéanyagok rendkiviil
fejlettek, mégis — a klinikai siker érdekében — jelent6s
figyelmet kell szentelni a részletekre. Az orvosok haj-
lamosak a kompozitokat rutinszerien hasznalni a leg-
tobb front és molaris tireg esetén is, ugyanakkor bizo-
nyos esetekben a masik esztétikai helyreallité opcio, az
tvegionomer cement jobb valasztas lehet. Mint a kom-
pozit rezinek, a mai ivegionomerek is szamos formaban
és valogatott adagolasi lehetéségekkel érhetdk el. Bar az
tivegionomerekkel nem lehet a kompozitokhoz hasonlo
esztétikat, kopasallésagot és tartdssagot elérni, folya-
matos elérelépés torténik ezen a teriilleten a paraméte-
rek javitasa érdekében. Az tivegionomerek ténylegesen
kénnyebb hasznalatuk miatt egyes klinikai helyzetekben

6. abra: A preoperativ kép a 2. esetben,

lathatok a nem szuvas nyaki elvéltozasok oldattal tisztitottak

9-10. abra: Miutan az GIC-et manualisan kondenzaltak és alakjat véglegesitették, egy
nanofill rezinmazat applikaltak a kész helyreallitas feltletére (9. dbra), és fény segitségével

polimerizaltak (10. dbra)

7. abra: Az Uregeket 20% poliakrilsav

8. abra: Az Uregeket bulk-fill technikéval,

nagy viszkozitast 6nkoté GIC toltotték fel

11. abra: Befejezett bulk-fill GIC tomés,
ami kivalo esztétikat és fellleti simasagot

mutat
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képesek versenyezni a kompozittal. Az tivegionomerek
alkalmazasat az alabbi szitudcidkban kell megfontolni:
ha az tireg mélyen dentint vagy gyokérfelszini dentint
érint; magas a fogszuvasodasi hajlam; igazi bulk-fill
tomésre van sziikség; elegendé zomanc hianyzik, hogy
hatékony tomést lehessen létrehozni a végleges restaura-
Ci6 szamara.
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Papillakimélé metszésvezetés
az esztétikal zonaban
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Ez a cikk az implantacional, valamint a lagy- és keményszdveti
augmentacional alkalmazhato, papillakat kimélé lebenyképzési
maodszert mutat be. Ezek az eljarasok kulon és egyutt is
alkalmazhatok. Ez a fajta metszésvezetés nem Uj; a kilonbdzd
klinikai szituaciék bemutatasaval kdbnnyebben megérthetd az eljaras
nehézsége. Elészor némi hattérinformaciéval szolgalunk, majd
részleteiben is ismertetjik a papillakimélé technikat.

Az egészséges parodontium a maxilla
front terlleten

Egészséges fogazatnal, ahol nincs csont- és tapadas-
veszteség, az alveolaris gerinc kdveti a zomanc—cement
hatar (CE] — cemento-enamel-junction) lefutasat, és attol
koriilbeliil 2 mm-rel apikalisabban helyezkedik el. A felsé
frontfogak teriilletén az interdentalis septum atlagosan
3 mm-rel koronalisabban talalhaté (2,1 és 4 mm kozote).!
A szabad inyszél altalaban 3 mm-rel koronalisabban
helyezkedik el a csonthoz képest (biologiai szélesség és

sulcusmélység).> Az interdentélis papillik a nagymet-
szOk kozott 4,5-5,5 mm-rel koronalisabban talalhatok
az interproximalis csontseptumhoz képest. A jarulékos
papillamagassagot (1,5 és 2,5 mm kozott) az interdentalis
szovetek hipertrofidja okozza, amely magaban foglalja a
col area-t is, amennyiben van kontaktpont.’ Ezeket a
papillakat a szomszédos fogakrol eredd gingivalis ros-
tok alkotjak, éppen ezért ezen rostok és a csontalapzat
megdrzése kulcsfontossagt az esztétikai zonaban vég-
zett mitéteknél.
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1. dbra: 1. eset: Horizonta- 5. abra: Csontpétlo az

lis segédmetszés a fogatlan implantatum felszinén. Bukkalis
gerincen keresztll az 11-es fog nézet

helyén, 1 mm-re a fogaktol

6. abra: A csontpétlé kolla-

2. abra: Kétoldali vertika- gén membrannal fedve
lis segédmetszés bukkalisan,
ferdén kifelé vezetve a hori-

zontadlis metszés végeitd!

7. abra: Primer sebzaras,

a vertikalis segédmetszések

varratokkal ellatva
3. abra: Furat a gerincben.

Okkluzalis nézet

8. abra: Kétfézisu implan-

tacié. Primer sebzaras, a

4. abra: Implantatum behe-

horizontlis segédmetszés
lyezve, bukkalis nézet. Labia- varratokkal ellatva. Megfi-
lisan erésen konkav élicsont. gyelhetjik, hogy a vékony
Az implantdtum kézépsé részét papillaszegmentek nincsenek

nem fedi csont suturaval ellatva

A papillakimélé metszésvezetés
Az esztétikai zonaban a papillak levalasztasa keriilendd,
mivel a lebeny levalasztasa a késébbiekben recessziot

9. abra: Egy példa, amikor a vertikalis segédmetszések latera-

lis kiterjesztése szlikséges, a szomszédos fogak mucogingivalis
junctiéjan haladnak &t a metszések. A megfelelé hozzaférés ezaltal

biztositva van. A hianyzé fogat 3 hénappal kordbban tavolitottak el

okozhat, ami nem tul esztétikus ,,fekete haromszogek”
megjelenését okozza a fogak kozott.!

Amikor egy fogakkal hatarolt fogatlan teriileten lebeny-
képzés szitkséges, ezt a modszert alkalmazhatjuk, hogy
ne valtoztassuk meg a papillakat. Horizontalis metszést
vezetiink a gerinc kézepén vagy palatinalisan, a met-
szés két vége 1-1 mm-re legyen a szomszédos fogaktol
(1. dbra). Frdemes palatinalisan vezetni, ha bukkélisan
feszes inyt szeretnénk nyerni. A horizontalis metszés-
bdl bilateralisan vertikalis ferde széttéré segédmetszé-
seket vezetiink (2. dbra). A vertikalis metszéseket — a
kénnyebb hozzaférhet6ség érdekében — szintén kiter-
jeszthetjiilk palatinalisan, de ez nem mindig sziik-
séges (3. dbra). A prezervalt papillak tartalmazzak a
supracrestalis gingivalis rostokat, amelyek a késébbiek-
ben a papillamagassig megtartasaért felel6sek 4. dbra).
A vertikalis metszések hosszat a mutét jellege hatarozza
meg (példaul implantaciénal révid metszések is elég-
ségesek, mig augmentacional nagyobb feltaras sziksé-
ges) (5-6. dbra). A mGtét végén a sebszéleket megfelelGen
egyesitjlik (7-8. dbra). Az els6 nyolc dbra egy csontszint
ala behelyezett implantaciot mutat be.

Papillakimél: metszésvezetés kontra lebenyképzés a papillik
bevondsdval

Az 1-8. abrin a jobb fels6 nagymetsz6 hianya lat-
haté. Ha elégséges csont és keratinizalt szovet all
rendelkezésre, az implantacié lebenyképzés nélkil is
elvégezhet6. Azonban feszes iny hianyaban, vagy ha
augmentacio is sziikséges, a lebenyképzés elkeriilhe-
tetlen. Két lehet&ség van a lebeny kialakitasara: a pap-
illakkal egytitt torténd levalasztas vagy a papillakimélé
metszésvezetés alkalmazasa. Mindkét technikanak
vannak el6nyei és hatranyai.
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10. abra: 2. eset: A hidnyzo 14. abra: A vékony gerincbe

12-es fogat 3 hdnappal az behelyezett implantatum

implantacio elétt tavolitottak el

15. abra: [deiglenes felépit-
11. abra: Horizontalis segéd- mény és korona a helyén.
metszés a fogatlan gerincen Ezutan kerlt a csontpétld az
keresztil 1 mm-re a fogaktél augmentalni kivant, vékony

bukkalis falra

12. abra: Vertikalis
papillakimélé metszések 16. abra: A csontp6tlé kolla-

gén membrannal fedve

13. abra: A bukkalis lebeny

levélasztva, a feltart bukkalis 17. abra: A vertikdlis és horizon-

csont talis metszések suturaval ellatva

Papillakimél6 metszésvezetésnél (mint azt korab-
ban ismertettik) a vertikalis segédmetszések egy szé-
lesebb alapot biztositanak a lebeny szamara, mint az
koronalisan megengedhet6 lenne (2. és 4—6. dbra).

A lebeny és ebbdl kifolyolag a mutéti teriilet méretét
a fogatlan tertilet szélessége hatarozza meg. A lebeny
nagyobbithat6, ha a vertikalis segédmetszéseket szé-

18. abra: A végleges restauracié 4 hdnappal késébb

lesebben vezetjiik, vagy a metszések akar ferdén tul-
haladhatnak a mucogingivalis junction is a megfelel6
tavolsagig (9. dbra).

Ezzel szemben egy teljes vastagsigu, papillakat is
érintS lebenyt tébb fogra is kiterjeszthetiink a meg-
felel6 hozzaférés érdekében. Igy azonban né az inyre-
cesszi6 kockazata.>

Csak a klinikuson mulik, hogy melyik médszerre esik
a valasztasa. Posterior tertileteken a papillakimél6é
modszer akkor alkalmazhato, ha elég hely van a fogak
kozott. A vertikalis segédmetszések és a sebzaras
azonban megnyujtjak a kezelési id6t, tovabba a lehet-
séges inyrecesszi6 kialakulasa nem annyira kritikus,
mint a frontteriileten. Deschner és mtsai” kimutattak,
hogy egészséges inynél lebenyképzés kévetkeztében
(példaul gyokércsics-rezekeid) minimalis inyrecesszid
alakul ki (0,4 mm mezialisan, 0,2 mm bukkalisan és
0,3 mm disztalisan). Ezzel szemben Velvart és mtsai®
atlag 0,98 mm-es recessziot mértek a papillak teriile-
tén egy évvel a beavatkozasok utan, amennyiben azok
levalasztasra kertltek. A papillakimélé modszer egy
tipusanal (a papilla bazisat horizontalisan atvagtak)
nem figyeltek meg recessziot. A leirt recesszio talan a
nem megfelel6 varrastechnika és a papillak csucsainak
elégtelen egyesitésének kovetkezménye. A fentebb lefrt
papillakimélé modszer és hagyomanyos lebenyképzés-
nél fellép6 inyrecesszid Osszehasonlitasarol nem talal-
hat6 cikk az irodalomban.

A megkimélt papillaszegment szélessége

A papillakimélé metszés kivételezéskor az érintet-
lentl hagyott papillarész szélességét — a szomszédos
fogtol mérve — 1 mm korilire javasoljak.”" Az 1 mm
egy onkényesen valasztott méret, ennél lehet keske-
nyebb részt is megkimélni, azonban ezzel kapcso-
latban nem folytak vizsgalatok eddig. A fogtdl valo
tavolsag megvalasztasakor figyelembe kell venni,
hogy a hatrahagyott papillarészlet az alabbi rétegek-
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bél all: sulcusham (0,2—0,3 mm), junctionalis hdm
(15-30 sejtréteg, apikalisan kevesebb) és a sulcus szé-
lessége (a periodontélis rostok hossza 0,25 mm).'>"
Tovabba, mivel az epithelium ereket nem tartalmaz,
a vérellatds megbrzése miatt a kozvetlen oralis és
junctionalis hamot is meg kell érizni. Ugyan a mini-
malisan sziikséges papillaszegment szélességérol nin-
csenek adatok, klinikailag az 1 mm egy megfelel6 sta-

bilitast biztosito értéknek tlinik.” "

Ferde vagy nem ferde metszés

A vertikalis metszés torténhet ferdén (korilbelil 45°)
vagy merélegesen a csontfelszinre. A ferde metszés el6-
nye a koétSszévet megtartasa a csontfelszinen. Ebbd]
kifolyolag, ha a lebenyt nem megfeleléen fektetjik visz-
sza, a csontfelszin akkor sem marad szabadon. Egy maj-
mokon végzett kisérlet eredményei szerint ferdemetszés
utan gyorsabb volt a gyégyulds, mint a csontfelszinre
merdlegesen vezetett metszés utan.'* Azonban a gyo-
gyulasi idS tekintetében, ezeket az adatokat érdemes
némi fenntartassal kezelni.

A ferde metszés szélességét a szévet vastagsaga korla-
tozza. Az iny atlag 1,56 mm (0,53 és 2,62 mm kozott)',
az epithelium 0,3 mm vastag.

Szamos egyéb tényez6t is figyelembe kell venniink, ha
a ferde metszést valasztjuk. Vékony szovetek esetén
nem alkalmazhatd, illetve ha a lebeny széle tal vékony,
az konnyen elhalhat. Tovabba a vékony szévetek var-
rasa nehézségekbe iitkézhet. Amennyiben a szévetek
vékonyak, sebzaras el6tt érdemes a metszésvonal men-
tén 1évo, nem preparalt részeket egy kissé levalasztani,
hogy az Sltéseket a sebszélek szakitasa nélkil kénnyeb-
ben be tudjuk helyezni.

A vertikdlis segédmetszések hossza

A bukkalis vertikalis segédmetszések hosszat a kivant
mutéti terillet nagysaga hatarozza meg. Példaul implan-
taciénal a metszéseket elég olyan hosszan vezetni, hogy
a gerincet feltarjuk. Ezzel szemben csontp6tld beavatko-
zasnal vagy palatumbdl szarmazo koétészovet bukkalis
oldalra torténd atiltetésekor a vertikalis metszéseket ki
kell terjeszteni egészen a vestibulumig, hogy apikalisan
(transzlokalt keratinizalt szovet) vagy koronalisan fedni
tudjuk a regeneralni kivant teriiletet. Amennyiben ez nem
elégséges, a periosteum ,,irdalasaval” nydjthatunk a lebe-
nyen."” Nagyobb beavatkozasnal a submucosat is atvag-
hatjuk."” Ahhoz, hogy bukkalisan szélesitsiik a keratinizalt
inyt, egy kezdeti horizontalis metszést kell ejteni par mil-
liméterre lingualisan a gerincéltdl, és a szévetet a bukkalis
oldalra kell athelyezni. Vertikalis segédmetszések alkal-
mazasakor a lebeny gyakorlatilag egy nyeles lebenynek

felel meg. Mindig tartalmaznia kell kétészoveti réteget,
ami az ereket tartalmazza, tovabba, hogy megfelel6 vér-
ellatasu legyen a lebenytink, a hosszisag-szélesség arany
lehet6leg ne haladja meg a 2,5:1 aranyt.'”®

Metszésvezetés csontdefektusok felett

A vertikalis segédmetszéseket intakt csontfelszinen érde-
mes vezetni. Csontdefektusoknal készitett metszésekbdl
a sebszélek egyesitése nehézségekbe titk6zhet, és né az
esetleges fenesztracio kialakulasanak esélye. Amennyi-
ben véletlentil mégis egy csontdefektus felett metszet-
tiink, csontpotlot helyezziink a defektusba, majd memb-
rannal fedjitk, hogy biztositsuk az alapot a sebszélek
megfelelS egyesitéséhez. A csontos alapon térténd sebza-
ras fesziilésmentes illeszkedést tesz lehetévé.

A gydgynlds iddtartama

A révid és hosszabb metszések azonos iitemben
gyogyulnak.” A gydgyulisi folyamat a metszésvo-
nal két oldalan zajlik. Mivel a metszések hossza nem
nydjtja meg a gyogyulas idejét, nem kell toéreked-
niink minél kisebb lebenyek alkalmazasira. Altala-
nossagban az epithelium gyogyulasi tteme (az els6é
12 6ra utan) 0,5-1 mm/nap, a kotészoveté nagyjabol
0,5 mm/nap.”” A metszésvonalon 4thaladé angioge-
nezis helyreallasahoz 4 napra van sziikség.”

Hiatt és mtsai**a lebeny megfelelS letapadasahoz szik-
séges id6t vizsgaltak. Kutyakon lebenyes mutét utan
tenzidméterrel mérték, hogy mekkora eré sziikséges
a lebeny csontalaprol t6rténd levalasztasahoz. 2-3 nap
utan 225 g, 1 hét utan 340 g-ra volt sziikség, mig két hét
mulva 1700 g-os er6 sem tudta elmozditani a lebenyt.
Altalanossagban 10 nap alatt a lebeny megfelel6en rég-
ziil (kutya modell), azonban elképzelhetd, hogy embe-
reknél ehhez tobb id6 sziikséges. Az els6 hét alatt kolla-
gén rostok rogzitik gyengén a lebenyt.

A papillik és fogatlan teriilet vérelldtisa

Papillakimélé metszésvezetés alkalmazasakor az ora-
lis és junctionalis epithelium érhalézata megmarad.
A periodontalis ligamentumok fel6l és a csontbdl jové
vérellatas szintén nem karosodik, azt azonban nem
tudjuk, hogy a lényegében atvagott papillak vérellatasa
hogyan valtozik. A klinikai eredmények alapjan nem
tinik agy, hogy karosodna. Ezzel szemben a periosteum
felett futd erek, amelyek a csont vérellatasaért felelések, a
lebeny levalasztasakor elszakadnak.

Csontveszteség lebenyképzés ntin
Gomez-Roman és mtsai’ 6sszehasonlitottak a lebeny-
képzés utani csontveszteséget papillakimélé met-
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19. abra: 3. eset: Felso kette- 22. abra: Egyenes gydgyu-

sek aplasidja. Mind a két oldali |si fej az implantdtumhoz
hianyt pétoltuk, a bal felsé ket- csatlakoztatva. A memb-
tes helyredllitasét mutatjuk be rant (raspatériummal tartva) a

csontpéitlo elétt helyeztik be

20. abra: Papillakimélé met-
szések vertikalisan és hori- 23. abra: A gyégyulasi csa-
zontalisan. A vékony gerinc var a helyén. A horizontalis és
feltarva vertikdlis metszések varratok-

kal ellatva

21. abra: Implantatum a

22-es fog helyén. Bukkalis

24. abra: Ideiglenes adheziv

defekt a gerincen hid

szésvezetés, illetve a hagyomanyos, a papillak leva-
lasztasaval jar6 technika esetén (0,29 mm [£ 0.38]
szemben 1,12 mm-rel [+ 1.14]). A csontveszteség
mértéke 0—1 mm kozott volt papillakimélé metszés-
nél, illetve 0-3,5 mm kozott a masik eljarasnal. Arra
a kovetkeztetésre jutottak, hogy a papillak részleges
meg6rzése kevésbé eredményez csontfelszivodast az
alveolaris septum tertletén. Azt azonban hozza kell
tenni, hogy a standard deviacié (SD) értéke nagy volt,
ami azt jelzi, hogy jelent6s kilonbségek adodtak az
egyes betegeknél. A csontveszteségre vonatkozd SD
érték valoban jelent6sen kisebb volt a papillak kimé-
lése esetén.

A kovetkezményes csontveszteség mennyisége egy
relevans tényez6, ha a médszer elényeit taglaljuk. Alta-

25. abra: Végleges korona 6 honappal késébb

lanossagban elmondhatjuk, hogy a lebenyképzés fog-
eltavolitas nélkil is atlagosan 0,5 mm-es csontfelszivo-
dast okoz.**** A csontveszteség kiterjedése a gyokerek
bukkalis oldalan kifejezettebb, mint interproximalisan,
ahol a csont vastagabb. A csontveszteség a periosteum
levalasztasanak kovetkezménye, ami a vérellatds rom-
lasat okozza.

Ebben a tekintetben szamos kutaté szamolt be a
papilla-levalasztas nélkul torténd lebenyképzés el6nyé-
16l (csokkent bukkalis, vertikalis csontrezorpcio) azon-

nali implantici6 esetén.” Ezzel szemben human®2® és

allatkisérletek®-!

soran arrél szamoltak be, hogy még
a lebenyképzés nélkili mutéti technika esetén felléps
vertikalis csontveszteség mértéke és az emlitett mod-
szereknél mért értékek kozott is van kilonbség. Sza-
mos cikk alapjan a horizontalis csontveszteség szigni-
fikansabban redukalhat6, amennyiben a lebenyt nem
valasztjuk le teljesen.’>

Az ellentmondé adatok ellenére a szerzék vélemé-
nye, hogy a szovetek érintetlent] hagyasaval csok-
kenthetjik az inyrecesszié mértékét. Szamos szerzé
kimutatta, hogy a frontteriileten a fogak melletti
papillaszegmentek megkimélése esztétikailag el6-

nyés'9,38—41

A csontveszteség és a recess3io ko011 Gssefiiggés
Gomez-Roman és mtsai® fokozott csontvesztesé-
get igazoltak papillakimélé metszés nélkiil, azon-
ban a lagyszoveti valtozasokat figyelmen kivil
hagytak. Ebbdl kifolyélag nem allithatjuk, hogy a
papillakimélé modszer kevésbé okoz recessziot.
Tovabba itt kell megjegyezniink, hogy csontveszte-
ség kialakulhat inyrecesszié nélkil is, a szondazasi
mélység novekedésével (tasakképzbdés). Ezt befo-
lyasolhatja a paciens biotipusa is, vékony biotipus
esetén jelentésebb recessziora lehet szamitani, mint
vastag biotipus esetén.
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A frenulum labii superioris szerepe

A frenulum labii superioris egy nyalkahartya-megvas-
tagodas, amely altalaban a felsé allcsont kézépvonala-
nal hizoédik a kézépsé metszéfogak kozotti gingivatol
egészen a vestibulumig és a felsGajak kozepéig.** Mérete,
alakja, eredése, tapadasa valtozatos lehet. Esetenként
tartalmazhat izomrostokat a musculus orbicularis oris-
bol. Lefutasatol fliggben, a papillakimélé modszer alkal-
mazasakor a metszésink altal keriilheti, vagy a lebeny
tartalmazhatja is a képletet. Azonban a frenulum kike-
rilése nem mehet a lebeny rovasara, ami azzal jar, hogy
a lebeny koronalis része szélesebb lesz, mint az alapja.
A frenulum kihagyasa a vertikalis metszésb6l megkony-
nyiti a sebszélek egyesitését is.

Felsd nagymetszk kizitti széles diasthema

Fels6 k6zéps6 metszbk kozott 1évé széles diasthema
esetén, ha az egyik nagymetszé (példaul az 11-es)
hianyzik, és egy implantitumot szeretnénk behe-
lyezni a jobb felsé nagymetsz6 helyére papillakimélé
modszerrel, a vertikalis segédmetszésnek nem kell
érintenie a 21-es fog mezialis papillajat. Elégséges,
ha a segédmetszést a 21-es fog papillajatol mezialisan
vezetjik.

Hegképzidés

A heg a normalis szoveti struktura hisztologiai zavara.
A sejtek és a kotSszéveti matrix elemeinek rendezet-
lensége jellemzi, kollagéntartalma magasabb az ép
szovethez képest.

A fibroproliferativ rendellenességekhez tartoznak pél-
daul a keloidok és a hipertrofias hegek, amelyeknél a
sebekben tulzott mennyiségli kollagén halmozodik
fel. Egy atrofias heget, amelyet bemélyedés vagy godor
jellemez, nem tartjak igazi hegnek. Amennyiben a
papillakimélé mitéti technikanal a vertikalis metszést
nem tudjuk primeren zarni, a kés6bbiekben egy sekély
arokra szamithatunk a vagas helyén.

A klinikai megfigyelések azt mutatjak, hogy a mutéti
sebek — kiilonosen a feszes inyen és a palatinalis nyal-
kahartyan — altalaban nem hegesednek, azonban
a mucosa heggel gydgyulhat** A gingiva elaszti-
kus rosttartalmanak hianya lehet az oka annak, hogy
nem hajlamos hegesedésre, mint a mucosa.** Az is
lehetséges, hogy ennek magyarazata jéval komplikal-
tabb. Guo és mtsai® kimutattdk, hogy a hegmentes
gyogyulas hatterében a gingivalis fibroblasztok csok-
kent endothelin termelése allhat. Ezzel ellentmondas-
ban Eslami és mtsai*® az avp6 integrin és a TGF-$3
expressziojat tették feleléssé a hegképz6dés elmarada-
saért. Sok felvetés sztletett a témaban, de az inyszovet

hegesedés nélkili gydgyulasinak pontos oka mind-
maig tisztazatlan.

A paciens kényelme

Egy szajsebészeti mitétnél szamos szempontot figye-
lembe kell venniink, hogy a paciens szamara a meg-
felel6 kényelmet biztositani tudjuk. Ezek a kovet-
kez6k: mindig finoman igazgassuk a széveteket, a
raspatériumot mindig tartsuk a csont felszinén, az
elszivot sepregeté mozdulatokkal hasznaljuk, hogy
kevésbé irritaljuk a lagyszoveteket. Pontos metszések,
amelyeket megfeleléen varrunk 6ssze, per primam
gyogyulnak, ami gyorsabb, mint a masodlagos seb-
gyogyulas. A varratok behelyezése elétt és utan ned-
ves gézzel nyomkodjuk a helyére a lebenyt, ezaltal a
felesleges vér kifolyik a lebeny alol, ami gyorsabb kez-
deti letapadast tesz lehet6vé.

Révidebb mitéti id6 alatt a csont kevesebb ideig van
szabadon, és a lagyszovetek se szaradnak ki annyira.
Minden mitét koévetkezményeként 6déma, gyul-
lad4s alakul ki, valamint bradikininek és hisztami-

1. Ennek kovetkeztében trovi-

nok szabadulnak fe
debb a mutéti id6, preciz metszésvezetés kisebb
posztoperativ duzzanatot és kevesebb kellemetlensé-

get jelent a paciensnek."”

Varrds

5-0-s fonallal, félkor alaku tvel kénnyedén meg lehet
varrni a vertikalis segédmetszést, még vékony szove-
tek esetén is. A tGvel 2-3 mm-nyi szévetet érdemes
felvenni, 3—5 mm-enként helyezziik be az 6ltéscket.
A lebeny nyelét azonban ne varrjuk hozza a megtar-
tott papillarészhez, mert ott a szovetek tul vékonyak.
A varratokat ne hizzuk tulsigosan szorosra, mert a
nyomas necrosist idézhet el6. Mindig az elmozdulo
szovetet varrjuk a fixhez, a varratokra kézvetlen koze-
lében ne hasznaljuk a szivot.

Az ideiglenes felépitmény és korona kialakitisa
Augmentaci6 utan a szovetek kissé megfesziilnek. Ezért,
ha immediat korona késziil, egyenes, lapos ideiglenes fejet
és olyan koronat készitsiink, ami nem fogja elnyomni a
visszafektetett lebenyt. Tovabba egy egyenes vagy konkav
potlas segiti az iny koronalis iranyba t6rténé névekedé-
sét.® A szovetek gyogyuldsa utin mar egy konvex felépit-
ménnyel és ideiglenes koronaval formazhatjuk az inyt,
egy nagy interproximalis konvexitas a papilla koronalis
iranyba val6 migraciojat segiti el6.**

Koériilbelil 3 honap alatt fejez6dik be a szévetek vandor-
lasa®”, 3—6 hénapot érdemes varni, mielStt elkészitjik a
végleges restauraciot a kritikus frontteriileten.”
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Egyéb papillakimélé mdodszerek
Szamos moédszert javasoltak a papillazsugorodas
1989-ben Takei

palatindlis nyalkahdrtya levalasztasat javasoltak az

elkerulésére. és mtsai’! csak a

inyrecesszi6 elkeriilése végett, parodontitises bete-
geknél. A papillat palatinalisan levalasztas nélkiil
vagtak at. Bz egy kompromisszumos eljaras volt a
tasakredukci6 tekintetében, de esztétikailag el6-
ny6sebbnek bizonyult egy bukkalis iranyu feltaras-
nal. Ezzel szemben Cortellini és mtsai® palatinalis
lebenyt és a papillak palatinalis iranybdl térténd
levalasztasat javasoltak. Ez megkonnyitette a rege-
nerativ beavatkozasok elvégzését és a primer sebza-
rast. Velvart és mtsai® egy masik modszert javasoltak.
A papilla bazisanal bukkalisan ejtettek egy metszést,
¢és annak levalasztasa nélkil preparaltak a lebenyt.
Ezt a moédszert gyokércsics-rezekciohoz javasol-
tak. Az Osszes modszernek vannak el6nyei, azonban
egyik sem biztosit olyan hozzaférést a gerinchez és
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Amennyiben mégis el6fordul, akkor subepithelialis
kotészoveti graftot kell atiltetniink.

Lagyszoveti hiany kialakulhat a matét utan is, valamint
a csontpotld is kilokédhet a postoperativ idészakban.
A részleges kivehet6 potlasok nem szabad, hogy érint-
sék a metszésvonalakat, vagy nyomast idézzenek el6
az augmentalt teriileten, mert sikertelenné tehetik a
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Esztétikai helyreallitas kevés
foganyag-veszteséggel

Douglas E. McMaster

Mentor, Kois Center, Seattle Washington; Private Practice, Tucson, Arizona

Jelen esettanulmany bemutatja a pontos diagnézis és a betegtajékoztatas
fontossagat, valamint egy olyan kezelési terv felallitasat, amely egy elhasznalt
fogazatot tesz mUkodoképessé. Az eset kapcsan mas kezelési alternativat
figyelmen kivdl hagyva, a paciensnek vallalnia kellett, hogy a helyreallitas
porcelan koronakkal térténjen. A kérisme szerint korabban €jszaka csikorgatta
fogait. A pontos diagndzis felallitasa utan megallapitottak, hogy a fogazati
karosodasa a helytelen fogallas kdvetkezménye, ami egy rendellenes
funkciébol adodott. A diagndzis ismeretében lehetdség nyilt a fogak
fogszabalyozo készllékkel torténd atpozicionalasara, ezzel egy normal funkcio
és esztétika elérésére. Mindezt indirekt vagy direkt esztétikai restauraciéval
értlk el az invaziv eljarassal szemben, ami a porcelan koronak felhelyezését
jelentené. A fogak esztétikai helyreallitasa a kezelés folyaman direkt kompozit
felepitéssel, ideiglenes jelleggel tortént. Mas konzervald kezelésre nem volt
szUkség. A 6 év kovetéses kezelés befejeztével nem alkalmaztak semmilyen

védd készuléket.

parafunkcio, valamint a fogak mindennapi
hasznalata erés fogkopast okozott. A sikeres
kezelési terv alapos allapotfelmérést és pon-
tos diagnézis felallitasat igényli. Jelen ese-
tinkben a holgy, a frontfogak allasaval volt elégedet-
len. Elmondasa szerint a fogai révidebbek lettek, és az
incizalis élek letoredeztek. A vizsgalat alkalmaval megal-
lapitottak, hogy a normalis hasznalat mellett interferen-
ciak vannak. A fogak helyreallitasara porcelan koronakat

javasoltak, ami hosszt tavi megoldast eredményezne, de
kés6bb elfogadta a fogszabalyozasi kezelés sziikségessé-
gét, és a fogak korrekt pozicioba valé rendezését. Itt kon-
zervativ kezelést alkalmaztak, ezaltal csokkentve a hosz-
szu tava biomechanikai kockazatot.

A Klinikai eset attekintése
48 éves holgypaciens, téredezett, csipkézett, kopott
frontfogakkal' (7-2. dbra).
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1. abra: Kezdeti allapot, ami maximalis interkuszpidaciét mutat,
korulbeltl 50%-os tulharapassal

3. abra: A felsé iv, a 14-es fog nemrég bekovetkezett biomechanikai
hibabol adodé elvesztése utan

2. abra: A felsé és alsd metszék jelenleg

aktiv attricioja

Az anamnézis-felvétel alapjan nem volt tudomasa az
¢jszakai fogesikorgatasrol, de elmondasa szerint lehetsé-
ges, hogy szoritja a fogait alvas kozben. A kérel6zmény-
ben egy nem tul régen késziilt gyokérkezelésrdl szamol be
a 14-es foganal, amit a fog eltavolitasa kovetett. Korabbi
kezelSorvosa fogszabalyozé késziiléket ajanlott a tovabbi
toredezés megel6zésére, valamint a szajsebész egy implan-
tatumot javasolt az eltavolitott 14-es fog helyére. A kortor-
ténet nem befolyasolta a kezelés kimenetét.

Allapotfelmérés, kockazati tényezdk
megallapitasa, progndzis

Parondontalisan 3 mm vagy kevesebb csontveszte-
ség, enyhe inyvérzékenységgel. Fogmobilitas nem volt
tapasztalhato, a gyokérfurkaciok nem voltak érintet-
tek. A rontgenvizsgalat lokalizalt csontveszteséget
mutat — AAP II tipus.

Kockazat: alacsony

Prognozis: 16

Biomechanikailag: 20 éves koraban 3 molarisat eltavo-
litottak, szuvasodasokat nem talaltak. A 14-es fogat

4. dbra: Az alsé iv, ami megmutatja a fennallé restauracio
méretét és mértékét

egy évvel korabban, a gyokérkezelést kovetSen kihiz-
tak. Kiterjedt szerkezeti restauralast mutatnak a 3-as,
19-es, 30-as fogak (3-4. dbra). A 3-as fogban talalhat6o
amalgamtomés megrepedt, cserére szorul.

Kockdzat: mérsékelt

Prognizis: kedvezé

Funkciondlisan: a masseter és temporalis izmok tapin-
tasra nem érzékenyek. Mindkét temporomandibularis
iziilet korlatozottsag nélkil, fijdalommentesen, szaba-
don mozog. Noha a paciens alkalmankénti {ztleti kat-
togasrol szamol be, a vizsgalat alkalmaval ez nem volt
megallapithato, frontfog-érintkezés és vezetés azon-
ban igen. 1-2 mm es kopasi feliiletek voltak a front-
fogakon, elsésorban az alsok labialis oldalan (5. dbra)
és a fels6k palatinalis oldalan (6. dbra). A hatsé foga-
kon kopasi fazettak nem voltak lathatok. A paciens
2 éven keresztil egy mélyhtzott féliabol készilt sint
hordott. A bruxizmus jelei nem voltak jelen a folian,
az okkluzalis felileteken.”* Kisebb mélyedések latha-
tok a ragofeliileteken, valamint az alsé metsz6k labi-
alis, illetve a felsé metsz6k palatindlis lejt6jén, ami
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6. abra: A felsé metszok elvékonyodtak egy korabbi, direkt kom-
pozittal torténd restauracios kisérlet miatt

erbs éjszakai fogszoritasra utal. Ez a jelenség egy nagy
interincizalis sz6g, valamint egy minimalis tulhara-
pasra enged kévetkeztetni (7. dbra).

Kockdzat: mérsékelt

Prognizis: kedvezotlen

Dentofacidlisan: az ajkak nyugalmi helyzetében az also
és a felsé metszOk incizalis é1ébSL 3-3 mm volt lathatd,
a mosoly és a papillak lathatéva valtak, de az iny nem.

7. abra: Kefalometrikus atrajzolas nagy interincizalis szoggel (156°),

ami nagyon gyakori a sz(k ragémintanal

8. abra: A paciens mosolyvonala, a metszék nem lathatdk teljes

hosszukban

Ez a megfigyelés az ajkak mérsékelt dinamikajara és a
fogak mérsékelt expozicidjara enged kovetkeztetni (8.
dbra). Mindkét fogivben egyenetlenek voltak a metsz3
¢élek, nem harmonizaltak az arccal, egy hatradélt fog
képét mutattak. A torlédas miatt a fogak rotalédtak,
és egymast fedték. A felsé metsz6k killénb6z6 forma-
jaak, valamint a kopas kévetkeztében az incizalis élek
vékonyak és erésen transzparensek voltak.

Kockdzat: mérsékelt

Prognozis: kedvez6

Kezelési célok

* A 3-as fog restauralasa, csapos megerdsitéssel.

* Csokkenteni a funkcié altal bekévetkezett traumas
okklaziot.

¢ Harmonikus fogivforma kialakitasa.

e Az oldalzona helyreallitasa.

A 14-as fog potlasaval csokkenthet6 a fogkopasok

tovabbi biomechanikai kockazata. Kezdetben a front-

fogakon direkt kompozit felépités javasolt, megelS-

zend6 a felszinre kertlt dentin tovabbi abrazidjat,

attriciojat és erdzidjat, amit a késébbiekben porcelin

héjakkal korrigalnak.

Kezelési terv

Kezdetben a paciens nem gondolta, hogy a fogsza-
balyozas is része lesz a kezelésnek. A kezelés model-
lezésével vilagossa valt, hogy kb. 3 mm fogszovetet
kellene eltavolitani a sajat fogaibdl abban az esetben,
ha a frontfogai jelen helyzetben lennének megtartva,
melyet régzitett potlassal, porcelan koronakkal kor-
rigalnanak. A gipszmodelleken torténé csonkel6ké-
szités lathatéva tette a paciens szamara a preparalasi
hatarokat (9-10. dbra), ami segitett a dontésében, hogy
elfogadja a fogszabalyozo kezelést.
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9. abra: Felviaszolt gipszmodell a kezdeti maketten

10. abra: Esettanulmany-demonstrécié, ami megmutatja a paci-

ensnek, hogy mekkora foganyag-eltavolitasra lenne szikség, ha
nem pozicionalnak at a fogat

A fogszabalyozé szakorvossal folytatott elézetes konzulta-
ci6 soran megbeszElték a kezelés folyamatat és a protetikai
elSkezelést. A cél a tdlharapas (overjet) névelése és a mély-
harapas csokkentése volt, amely folyamat alatt megfelel6
helyet alakitanak ki a majdani protetikai pétlasok szamara.
A fogszabalyozo kezelés utan porcelan héjakkal korrigal-
jak a frontfogakat, valamint implantitum behelyezésével
pétoljak az elvesztett 14-es fogat.

A kezelés menete

L fazis: elézetes protetikai kezelés, a felsé metsz6k mére-
teinek meghatarozasa, kezdeti fogszabalyozé kezelés.

A 3-as fogtomés cseréje sziikséges, amely az erésen
destrualt szerkezet miatt egy nemes fém—fémkeramia-
otvozet porcelan koronat kapott. A teljes allapotfel-
mérés utan a 9-es fog mezialis élét hataroztak meg a
fogak incizalis élének hosszaként, esztétikai szempon-
tokbol. Egy kevés kompozittal (Renamel Microhybrid
Composite Resin, Cosmedent, www.cosmedent.com)
épitették fel a 8-as és 9-es fog incizalis élét, amellyel
kérvonalaztak a majdani metsz6k anatémiai formajat,
figyelembe véve a térbeli viszonyokat is. A fogszabalyo-

11. dbra: A felsé metsz6k elérehelyezése utan — a fogszabalyozé keze-
lést kiegészitve — dtmenetileg direkt kompozittal épitették fel a fogakat

12. abra: A fogak fogivbe dllitésa a bracketek rogzitése utan

zas a fels6 fogivben a brackettek felragasztasaval kezd6-
dott. A fels6é metszSk klinikai koronainak el6re dontésé-
vel (torque) kedvez6 overjetet alakitottak ki, mik6zben a
vertikalis magassagot a 9-es fog mezialis incizalis éléhez
viszonyitottak, ekozben a fogak kb. 2,5 mm-rel labiali-
sabb helyzetbe kertltek.

II. tazis

Kiztes restanrativ kezelések

Miutan megfelel6 hely éllt rendelkezésre, az alsé met-
sz6k kozvetlen kompozittal valé felépitése kovetke-
zett (Renamel Microhybrid Composite Resin). A cél
az alsé metszOk formajanak, méretének és délési sz6-
gének a helyreallitasa, ami lehet6vé teszi a fogiv szaba-
lyos beallitasat (71. abra).

1II. fazis

A fogszabilyozd kezelés befejezése

A brackettek felhelyezése az als6 fogivre, végiil a
fogak fogivben val6 beallitasanak befejezése. A 14-es
fog helyét, a kés6bbi, implantatummal valé potlashoz
a kezelés folyaman megtartottak (72. dbra).
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13. abra: Az inyformazo csavar behelyezése, kiegészitve a fogsza-
balyozé kezelést

14. abra: 6,5 évvel a kezelést kovetden, az atmeneti felépitésekkel

IV fazis

A fogszabalyoz6 késziilék eltavolitasat megelézéen két-
fazisi implantatum sebészi behelyezésére kertilt sor
(Replace Select Tapered TiUnite Implant, Nobel Biocare,
www.nobelbiocare.com). A fogszabalyozé készilék elta-
volitasat kévetSen, az implantatum masodik fazisaként

a csavart ismét feltartak, valamint inyformazo csavart
helyeztek be (73. dbra).

V. fazis:

Végleges protetikai restanrdcid

A fogak megfelel6 pozicioba allitasanak, valamint a
direkt kompozittal valé felépitésnek koszonhet6en, ked-
vezé esztétikai megjelenést alakitottak ki a paciens sza-
mara. A kezelést kovetéen a holgynek mar nincs tudo-
masa arrol, hogy az éjszaka folyaman szoritana a fogait,
igy az okkluzi6 megfelelének mondhat6. Az eredmé-
nyek tiikrében kovetkezhetett a hianyz6 14-es ragofog
végleges potlasa. Mivel a paciens az elért eredménnyel
teljesen elégedett volt a direkt eljarassal késziilt kompo-
zittal felépitett frontfogakon, a porcelan héjakkal valo
potlast mar nem kérte.

Megbeszélés és kovetkeztetések
Szamtalan felnétt paciens bizonytalankodik, vagy egye-
nesen elutasitja a fogszabalyozé kezelést a kezelési id6
meghosszabbodasa és a bracket-viselés esztétikai hatra-
nya miatt. Bz az eset is bizonyitja, hogy a kezelési folya-
mat gipszen valé6 modellezése érthet6vé teszi a paciens
szamara azokat a lehet6ségeket, amelyekkel megel6zhet6
a végleges, kizarolagos protetikai megoldas. Ezen kiviil
ravilagit azokra a kockazati tényezSkre, amelyek a sajat
fogait érintenék, vagyis hogy a protetikai kezelést meg-
el626 fogszabalyozé kezelés az 6 érdekeit szolgalia. Igy
belathato, hogy az indirekt adheziv eljarassal felragasztott
héjkeramia pétlas hosszabb tavi eredményt biztosit, mint
a direkt eljarassal készilt kompozit felépités. Hasonlo ese-
tekben, ahol a paciensek nem rendelkeznek valamilyen
egyéb parafunkciéval, megjosolhat6, hogy az eredmény
tartos lesz, barmilyen anyagot hasznaljanak is fel a restau-
raci6 soran. Jelen eset is bizonyitja, hogy a helyes funkcio
helyreallitasaval szamtalan mikoédési kockazat csokkent-
hetd, beleértve a hianyzé fogak pétlasat, tovabba meg-
elézheté a késébbi kopasi feliiletek, abrazio, attricié kiala-
kulasa. Az eredmények bizonyitjak, hogy 6 éves kovetéses
vizsgalat utan nem volt sziikség kiilén védelmi késziilékre.
Annak ellenére, hogy jelen esetben a tervezettdl eltéréen
nem porcelan héjakkal fejezték be a kezelést, az eredmény
mégis magaért besz€l. A funkcié kockazatanak csokken-
tése bizonyitja a hosszu tavu sikert, egy mechanikailag
korlatozottan tartds anyag felhasznalasa mellett is.
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bibliografigja, melyekre vonatkozo tesztvizsgakérdések a http://kredit.etovabbkepzes.hu
internetes oldalon olvashatok.

Az adheziv fogaszat jelenlegi helyzete:
Utmutato a klinikai alkalmazashoz

Francis K. Mante

Associate Professor, Division of
Restorative Dentistry, Director of
Biomaterials, University of Pennsylvania
School of Dental Medicine, Philadelphia,
Pennsylvania

Fusun Ozer

Instructor, Department of Preventive
and Restorative Sciences, University of
Pennsylvania School of Dental Medicine,
Philadelphia, Pennsylvania

Ricardo Walter

Assistant Professor of Restorative
Dentistry, Department of Preventive
and Restorative Sciences, University of
Pennsylvania School of Dental Medicine,
Philadelphia, Pennsylvania

Alan M. Atlas

Clinical Professor, Department of
Preventive and Restorative Sciences,
University of Pennsylvania School
of Dental Medicine, Philadelphia,
Pennsylvania

Najeed Saleh

Professor of Clinical Restorative
Dentistry, Director of Comprehensive
Care Clinics, Department of Preventive
and Restorative Sciences, University of

Pennsylvania School of Dental Medicine,

Philadelphia, Pennsylvania

Didier Dietschi

Senior lecturer, Department of Cariology
& Endodontics, School of Dentistry,
University of Geneva, Switzerland;
Adjunct Professor, Department of
Comprehensive Dentistry, Case Western
University, Cleveland, Ohio

Markus B. Blatz

Professor of Restorative Dentistry,
Chairman of the Department of
Preventive and Restorative Sciences,
University of Pennsylvania School
of Dental Medicine, Philadelphia,
Pennsylvania

Az adheziv fogaszat kulcsa a minimalinvaziv, esztétikus és
fogmegtarto restauraciok készitése. Ezek tipikusan a kdvetkezé
helyreallité anyagok: kompozit rezinek, keramiak vagy akar
femotvozetek, amelyek az adheziv ragasztérendszerekkel a fogak
szerkezetéhez ragaszthatdk. Az optimalis kotéserbsség és a hosszan
tarto klinikai siker érdekében azonban a fogak és az anyagok
természetik és kompoziciojuk alapjan megfeleld elékezelési
lépéseket igényelnek. Ma szinte minden fogaszati agazatban
hasznaljak az adhéziot. A cikk ésszefoglalja az 5. Nemzetkozi
Adheziv Fogaszati Kongresszuson elhangzott fébb szempontokat

és iranyelveket.
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A cikk elolvasasa utan az olvaso képes:

*  Megvitatni a kompozitok direkt restaurdcioként tirténd
alkalmazasiit.

*  Megmagyarazni az adheziv regin kitését a foganya-
gokhoz.

*  Leirni a leggyakoribb problémdkat az, indirekt posterior
restanrdciokkal kapesolathan.

Az 1950-es évekbeli konzervalé fogaszatba vald beveze-
tése 6ta’ azadhézid a fogstruktirakhozéskiilonosenaden-
tinhez az elmult évtizedekben jelentSs valtozason ment
keresztiil. Az idedlis fogaszati rendszer megteremtéséhez
a dentin tovabbra is kihivast jelent a kutatok és fejlesztok
szamara. Az egyik jelent6s mérfoldkés a total-etch tech-
nika bevezetése volt, az 1970-es években.? A foszforsav-
val kapcsolatos kezdeti aggalyok ellenére, miszerint eset-
legesen karosithatja a pulpaszoveteket, ezt a technikat a
mai napig hasznaljak.

Ajelenlegi adheziv rendszereket két f6 kategoriaba
soroljuk: savazas-és-6blités (total-etch) és savazas-és-
szaritas (self-etch=6nsavazd). A total-etch rendszerek
két vagy harom lépést tartalmazhatnak, ezek jellemz6en
a foszforsav el6kezelés, a dentin beszivarogtatasa és a
demineralizalt kollagén hibrid réteggé formalasa.” A self-
etch rendszerek egy- vagy kétlépéses oldatai kiillonb6z6
pH-értéken mikoédnek, hogy a funkcionalis monomerek
révén kolesonhatasba léphessenck a fog szerkezetével.*
Nakabayashi és munkatarsai’ vezették be a hibrid réteg
koncepciot 1982-ben: a létrejétte és a mindsége a legfon-
tosabb a megfelel6 tapadas szempontjabol.

Kilonboz6 klinikai helyzetekben mindkét eljarasnak
vannak elényei és hatranyai. A foszforsav a total-etch
technikanal nemcsak eltavolitia a fogak el6készitése
soran képz6dott tormelékréteget (smear layer), hanem
megnyitja a dentintubulusokat, és felfedi a mdgottes
kollagénhal6zatot. A szabaddd valt dentintubulusokat
a ragaszto rezin zarja le. Azonban sem az aceton, sem
az etanol (szallitok6zegek a total-etch ragasztérend-
szereknél) nem biztosit teljes korti beszivargast az ion-
cserélt dentinbe. A szabadda valt kollagénfibrillumok
kévetkezésképpen hidrolitikus lebomlast szenvednek el
a matrix-metalloproteinazoktél (MMP-k), amelyek jelen-
leg a kutatasok kézéppontjaban allnak.® A klérhexidin, a
benzalkonium-klorid vagy az antibakterialis monomert
tartalmazé methacryloyloxydodecylpyridinium-bromid
hosszu tavon nem bizonyult hatékonynak az ilyen lebom-
las megakadalyozasaban. Ekozben ugy tlnik, hogy az
6nsavaz6 rendszereket nem befolyasoljak olyan szinten

az MMP-k, ami valészindleg annak koszonhetd, hogy
a kollagént kisebb mélységben, de jobban penetralja a
ragasztorendszer. Kilonosen a self-etch ragasztok két-
lépcsés rendszerére jellemz6, hogy kivalo dentinkotést
tud létesiteni az olyan funkcionalis monomerek révén,
mint példaul a 10-methacryloyloxydecyl-dihidrogén-
foszfat (MDP), amely kémiai kotést képes létesiteni a
hidroxilapatittal. Foszforsav hasznalata nélkil azon-
ban a kétés — kiillonésen a preparalt zomancnal — kony-
nyen zavarhatd.” Ezért az énsavazé ragasztok kilonésen
a tulnyomorészt dentinnel hatarolt tregeknél ajanlot-
tak, mig a total-etch rendszerek indirekt fogpétlasokhoz,
amelyek tobbnyire zomanccal hatdroltak.”

A kétéanyagok sem a laboratériumban és még a kont-
rollalt klinikai vizsgalatok soran sem feltétleniil viselked-
nek gy, mint egy klinikai helyzetben. Az egyik befolya-
solo tényezb a fogorvos tapasztalata és a ragasztorendszer
ismerete.*” A legtjabb multimédusa (univerzalis) ragasz-
torendszerek segitenek minimalizalni ezt a problémat,
mivel egyarant felhasznalhatok total-etch és self-etch
modszerrel. Ez a funkci6 egyszerdsiti klinikusok megis-
merkedését az 0j adheziv rendszerekkel.

A klinikai gyakorlatban az adheziv rendszer sikeres hasz-
nalatanak egy masik fontos tényezdje, hogy a feliileti
szennyez6dést el kell kertilni (nyal, vér, sulcusvaladék vagy
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mas folyadék), ugyanis jelentésen negativan befolyasolja

ragasztast.' Ezért szitkséges a preparalt tertilet izolaldsa

kofferdamgumival vagy mas hasonlo eljarassal.

Mindezek alapjan kimondhato, hogy az ,,idealis” foga-

szati ragasztorendszer keresése folyamatban van. A jelen-

legi szakirodalom alapjan az adheziv ragasztérendszer:

1. minimalis foszforsavas el6kezelést igényel a denti-
nen, és f6leg a zomancnal sziikséges;

2. lehet egy enyhe 6nsavazé és univerzalis ragaszto-
monomer, mint példaul MDP;

3. lehet oldoszermentes;

4. antibakterialis tulajdonsagokkal rendelkezik.

Kompozit rezinek direkt
restauracioknal

A kompozit helyreallité anyagok — amiéta R. L. Bowen
a mult szazadban bevezette Sket — folyamatosan fej-
16dnek." Alkalmazasaik kozé tartoznak az anterior és
posterior restauraciok kozvetlentil és kozvetetten, illetve
lehetnek az indirekt restauraciok ragasztoi.

A paciensek altalaban fogszinl, azaz esztétikus és
minimalinvaziv beavatkozassal jaré tomést szeretné-
nek hatso fogaikba. Kornyezetvédelemi aggalyok miatt
a higanytartalma amalgam hasznalata lassan hattérbe
szorul a kézvetlen posterior helyreallitasoknal, illetve
cseréjiiknél.

A direkt kompozit rezin potlasok klinikai hossza tava
eredményessége azonban tovabbra is kérdés; az yj
fogaszati kompozitok klinikai vizsgalata draga és faradsa-
gos." A sikertelenség oka az alulteljesité kompozitanyag,
a beteg k6zremtikodés-képtelensége vagy a klinikus hiba-
zasa, aminek kévetkezménye a masodlagos fogszuva-
sodas, a torés, a marginalis hianyossagok, a kopas és a
posztoperativ érzékenység."?

Az anterior kompozit restauracioknal — ha helyesen hasz-
naljuk a megbizhaté ragasztérendszereket — mar nem
a retencio elvesztése a sikertelenség f6 oka.” Ehelyett a
marginalis romlas és elszinez6dés valt a csere els6dleges
okava. Ezek t6leg a helytelen ragasztastechnika, a tdlsa-
gosan iny alatti elhelyezés (gyckérdentin és cement), a
helyreallitas tulterjesztettsége, a hibas anyagvalasztas és a
nem megfelel6 szajhigiénia miatt fordulhatnak el6.

A posterior kompozit tomések sikertelenségének oka
lehet az, hogy nagyobb ragéerének vannak kitéve, nehe-
zebb a behelyezésiik, és hossza taivon nagyobb az esé-
lytik a masodlagos fogszuvasodasra.'* A fogszuvasodas
kockazata jelentds szerepet jatszik a restauratum tulélé-
sében. Egy 12 éves prospektiv vizsgalatbol azt a kovet-
keztetést vontak le, hogy a nagykiterjedést négy-6t fel-
szinli kompozit helyreallitasoknak jobb a tulélése, mint
az azonos méretl amalgam téméseknek, mert alacso-

nyabb a caries kockdzata."* A magas rizikéfaktoru paci-
ensek — akik a fogszuvasodas kialakulasara hajlamosak,
illetve csikorgatnak — révid idén beliil nagyobb az esé-
lytik kudarcra, mint az alacsony rizikéfaktortaknak.”
A szajhigiénia és a taplalkozas hatasait nem vizsgaltak
elég alaposan, de ezek is jelentds szerepet jatszhatnak a
restauratum tulélésében.

A jelenlegi trendek az elhelyezési technika egyszerdsité-
sére utalnak, alacsony zsugorodasi stresszel, az ugyne-
vezett bulk-fill kompozitokkal.'*'" Ezek az 4j anyagok
valtoz6 tulajdonsagokkal rendelkeznek, és a behelye-
zésiik gyakran folyékony alap formajaban térténik, erre
nagyobb viszkozitasu hibrid kompozit kertil, ami akar
4-5 mm vastag is lehet, tehat az egész folyamat egy 1épés-
ben torténik, hogy az id6igényes rétegezési technika-
kat ilyen moédon elkertilje. A mai napig kevés bizonyiték
all rendelkezésre az egy rétegben valé anyagbehelyezés
tamogatasara. Az ajanlott elhelyezési technika tovabbra is
a kis Iépésekben torténé kompozitbevitel, amely lehet6vé
teszi a folytonos anyagfeltoltést.”® Ez a technika optimalis
atvaltozast jelent a fotopolimerizacié soran, és kivalo fizi-
kai tulajdonsagokat biztosit.

Egy fejlettebb rendszer képes értékelni a kortars
kompozitanyagok és kotések klinikai teljesitményét
non-invazivan, roncsolasmentesen, egy nagy felbontasu
keresztmetszeti light-wave képalkoto technologia segitsé-
gével, az ugynevezett swept-forraskoda optikai koheren-
cia tomografia segitségével (SS-OCT).”* Ezzel a tech-
nolégiaval Nazari és munkatarsai kimutattak,” hogy egy
4j stresszesokkenté kompozit gyantanak — akar 3 mm
mélyre helyezve — kivalo tiregadaptacioja van, jobb, mint
a hagyomanyos folyékony kompozitnak.

A komporzit technolégidk és készitmények gyors fejlesz-
tései tették nagymértékben kiszamithatéva a direkt kom-
pozit restauraciokat, feltéve, hogy az anyag- és alkalmazasi
technikak indikacionak megfeleléen alkalmazzak Sket.

Az adheziv rezin kétése a fogaszati
anyagokhoz

Kompozitok

Két kompozitréteg kozott az adhézid egy oxigénga-
tolt réteg segitségével valosul meg a polimerizalatlan
rezin jelenlétében. A sikeres kotés elsésorban a nagy-
szamu reagalatlan vinil-csoporttél (C=C) fugg, amely
ezutan a hatarokon keresztkotéseket képes létrehozni
a rezinnel.” Mivel a mar polimerizilt kompozit keve-
sebb szabad gyokot tartalmaz a felszinén, tébb mod-
szert javasoltak a kompozit—kompozit tapadas javita-
sara. Felileti érdesités homokfuvoval, savazoanyagok,
mint a foszfat-fluorid, hidrogén-fluorid, foszforsav vagy
koztes adheziv rezinek (IAR) mint a szilan és/vagy egy
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adheziv rendszer is ajanlott. A javasolt modszer egy

homokfiavd alkalmazasa szilannal és TAR-nel.??

Kerdmidk

A keramiapotlasok népszertisége az utobbi években jelen-
tésen nétt, részben jobb esztétikaja, részben tartossaga
miatt. A teljeskeramiak két f6 kategoriaja a kovetkezo:
szilicium-dioxid alapd (azaz féldpatos, leucit-erdsitett és
littum-diszilikat alapt), és nem-szilicium-dioxid-alapa

(azaz cirkénium vagy ittrium  stabilizalt cirkénium-

oxid, aluminium-oxid alapd) nagy szilardsagu keramiak. 1. abra: Preoperativ intraoralis kép egy sikertelen kompozit helyre-
Az adheziv technikaval rogzitett vagy javitott keramia-  4llitasrol a két felsé metszéfogon. Ezen kivil a paciens elégedetlen

pétlas klinikai sikere f6ként azon mulik, hogy milyen a  volt metszéfogai esztétikgjaval
kétés mindsége és tartdssaga a kompozitgyanta és kera-
mia koz6tt. Bz a kotés altalaban fiigg a szubsztrat felilleti
topografiajatdl, feliileti energiajatol és a rezinnel alkotott
kémiai kdlesonhatdsatol.>

Szilikonbdzisi kerdmidk

Az tiveges matrix keramiaknal hidrogén-fluoridos (HF)
maratas és szilan felilletkezel6 szer hasznalata ajan-
lott.*** A HF szelektiven oldja a gyenge kristalyos tve-
get és Osszetevoit, és a keramia feliletét porozussa és

szabalytalanna teszi, ugyanakkor néveli a nedvesithet6-

ségét. A szilan alkalmazasa a maratott keramiafeltileten 2. abra: Posztoperativ intraoralis kép a helyredllitott felsé met-
sziliclum-dioxidhoz kétéssel (szilicium-oxid): sziloxan sz6fogakrol: minimalinvazivan preparalt porcelan héjakkal tortént a
kotésekkel a keramia tivegmatrix és a rezin szerves mat- végleges restauracié. Dr. Markus B. Blatz esete; fogtechnika: Cusp
rixa kozott néveli a kémiai adhéziot a keramia anyaga és  Dental Laboratory, Boston, MA.

a rezin kozott.

A szilikonalaptd keramidk torékenyek. Ezért tompa
feliileti érdesitési modszerek ajanlottak, mint példaul
a homokfuvasos vagy furasos érdesités, ezek talzott
hasznalata azonban mikrorepedéseket okozhat, amik
végsé soron toréshez vezethetnek.

Egy klinikai példa lathat6 a szilicium-oxid alapu kera-
miara (porcelan héjak) az 1. és 2. dbrin.

Flowable liner (CDO)

Nagy erdsségii kerdmidfk Dentin Sealing
Az aluminium-oxid (Al,O,) és a cirkénium-alapt (ZrO,) (Dual Bonding/IDS)
keramiak tipikusan sapkak és vazak, amelyeket fold- _
, , . , P Flowable liner (CMR)
pat porcelannal vagy komporzittal lepleznek, és kivalo

mechanikai tulajdonsagaik miatt teljeskeramia-potlasok-

hoz vagy az implantatum kozti elemének hasznaljak.***
A nagy szilardsag lehet6vé teszi a ragasztast hagyomanyos
cementtel. Amennyiben adheziv rendszerrel t6rténik a

végsé behelyezés, akkor néhany egyedilall6 tulajdonsa- 3. abra: Vazlatos illusztracié a Dr. Didier Dietschi altal bemuta-
got is figyelembe kell venni. A bioinert, magas kristaly- tott j koncepciéhoz: az , Indirekt Adheziv Resteurécié a Posterior
és alacsony tivegtartalmu szerkezet korr6zio- és savallova Régidban”. A kiilonbdz6 rétegek jelzik az egyes koncepciot: a kettds
teszi a nagy szilardsagu keramiat, ezaltal a szilikonbazisi ~ kétés/azonnali dentinzaras (IDS), az tregtervezés optimalizalas

adhézios protokoll hasznalhatatlanna valik.* Az ajanlott (CDO), és a nyaki hatar athelyezés (CMR)
feliiletkezelési modszer az aluminium-oxidos homokfui-
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4. abra: Preoperativ kép a hibas fogszind helyreallitasokrol.
A kompozitrendszer helytelen alkalmazasa és rossz széli zarodas

miatt szUkségessé valt cseréjuk

5. abra: A hibés fogpétlasok eltavolitésa utani helyzet. A masod-
lagos (visszatérd) fogszuvasodas elsésorban az approximalis terdile-
teket érinti, ami miatt nagyobb tregek keletkeztek. A fennmaradd
zomanc nagyon vékony, vagy hianyzik a nyaki régioban. A direkt
ellatas nem javallt az treg méretei, a nyaki hatar elhelyezkedése és a
dentin mindsége miatt

6. abra: Fémmatrica kerdl felhelyezésre pontosan a nyaki

hatarsavhoz. Magas toltéanyag-tartalmu folyékony kompozitot
alkalmaznak az approximalis szél athelyezésére, és az aldmends
részek korrigalasara

vas, ami eltavolitja a laza szennyez6dott réteget, és bizo-
nyos mértékig érdesitett feliiletet biztosit a ragasztoanyag
mechanikai rogziiléséhez. Egy kiilonleges, monomerként

MDP-t tartalmazo savas tartalmu keramia-alapozora van
szikség, ami kivaloan kot az el6kezelt nagy szilardsaga
kerdmiafelszinhez.® Alternativ lehetdség a szilikattal
val6 bevonas, majd szilanizalas vagy vegyi aktivalas, ami
hasonléan sikeresnek tinik.***

A cirkonkétés erésségének tovabbi javitasara a hé segit-
ségével végzett szelektiv infiltraciés maratas is javasolt.
A feliiletet egy tivegtartalmu kondicionaléd szerrel von-
jak be (ami szilicium-dioxid, aluminium-oxid, natrium-
oxid, kalium-oxid és titan-oxid tartalmu), és az tvege-
sedési homérséklet folé hevitik. Lehilés utan az tiveget
egy savas fiird6ben feloldjak, ami egy porézus feliiletet és
ezzel igéretes kotési lehetSséget biztosit.”

Fémmentes csapok

A csap elsédleges célja, hogy egy gyokérkezelt fogon
is megtartsa a koronat, még az eredeti koronai szerke-
zet jelent6s hidnya esetén is. Az el6gyartott szalerdsi-
tést polimer (FRP) csapok a megfelelé klinikai ered-
mények, valamint csokkent kezelési id6 és koltségek
miatt nagyon népszeriick.”* Ezeket a retenci6 és ezzel
a mechanikai teljesitmény noévelésére a helyreallitandé
fogaknal rezincementekkel ragasztjak, mikézben csok-
kentik a gyokértorés kockazatat.

Az FRP csapok szén vagy szilicium-dioxid rostokat
tartalmaznak egy matrix polimer gyantaval koriilvéve,
ami altalaban epoxigyanta. Mivel a csap a gyokérkezelés
helyén passzivan is rogziil, a ragasztéanyag és ragaszto
eljaras hatékonysaga fontos szerepet jatszik. Idealis eset-
ben a dentint savazassal-Oblitéssel és etilén-diamin-
tetraecetsavval (EDTA) ajanlott el6kezelni.”

A csapok szerves komponenseinek (t6bbnyire epo-
xigyanta) magas foku az atalakulasi és keresztkotési
képessége. Bz a polimermatrix gyakorlatilag nem képes
reagilni a monomerekkel és a rezincementekkel.”
A felilletre, a tapadas fokozasa érdekében szilan feli-
letkezel6 szert alkalmaznak.

A nemrégiben kifejlesztett rezinalapi 6nadheziv cement
kiiktathatja a technikaérzékenység szempontjabdl kritikus
t6bbsz610s fog- és anyag-elkezelési Iépéseket. A csapok
mér cementalasnal is egyre népszertibbek.”” Az dnadheziv
rezint tartalmaz6 cementek foszforsavat is tartalmazo
multifunkciés hidrofil monomerekkel rendelkeznek, ami
reakcioba 1ép a hidroxi-apatittal, valamint beszivarog, és
ezzel modosithatja a smear layert. Kortlbelil a total-etch
rendszerhez hasonld kétésszilardsagot tudnak képezni.

Fémotvozetek

A kompozitok fémvazhoz tapadasanak fejlédése jelentGsen
bévitette a kezelési lehetéségeket. A korai technikak kiza-
rélag a kompozit mechanikus retencidjara tamaszkodtak,
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petforicié vagy hdl6 segitségével.” A makromechanikai
retenciora épilé  technikak megbizhatatlan kotésszi-
lardsagot, réskialakulast és microleakage képzédését is
okozhatjak a kotésnél.™* A mikromechanikai technikik
egy homokfuvos felilet-el6kezeléssel kezdédnek a fém-
feluleteken,™ amelyet ha egyttt hasznalnak egy specialis
adhezfv monomer (MDP)-tartalmi ragasztocementtel,
akkor még sikeresebbek, mert valodi kémiai kotést képe-
sek kialakitani.”

A tém—kompozit kotések javitasara iranyul6 eréfeszi-
tések egyéb lehet6ségei kozé tartoznak a kiilonbozé
savazo eljarasok™ és a savas ragaszté monomerek”’, ame-
lyek kémiailag kétédnek az alapétvozetek oxidjaihoz.
A nemesfém Otvozetek nem-reaktiv feliilete kiilonleges
kihivast jelent, ami az elektrokémiai bevonatok fejl6désé-
hez vezetett: 6nozas, oxidacio és savas dztatas.

A fémotvozet felitletek szilikat intermedierekkel valo keze-
lése és a szilan ,kapcsoloszerek™ hasznalata mar 1984-ben
elkezd6dott.™ A szilikatot szilicium-dioxid (SiO,) és lang
segitségével a fémfelilletre tudtak helyezni. Mas rendsze-
rek homokftvasos technikaval szilicium-bevonatt alumi-
nium részecskéket juttatnak a fémfeltiletre.”* A szilikat-
réteget ezutan szilanizaljak, amely 6sszekapcsolo rétegként
mikodik a fém felitlete és a gyanta kozott. Bzek a techni-
kak sikeresnek bizonyultak a szokvanyos és a nemesfém
otvozeteknél esetén.

A jelenlegi nemes fogaszati 6tvozetekhez valé adhézids
fejlesztések a funkcionalis monomerekre, kiillonsen a
kéntartalmuakra Gsszpontositanak.” A nemes és nem
nemesfém Gtvozetekhez hasznalt multifunkcionalis
ragasztok altalaban funkciés csoportokat (példaul a
kén-, amino- és karboxilcsoportok) tartalmazé mono-
merekbdl is allnak, és bizonyitottan kivald és tartds
kétSerdt tudnak létrehozni.

Indirekt adheziv restauraciok hatso
fogaknal

A ragasztott indirekt fogszini restauraciok a hatsé fogak-
ban kivalé példaként szolgalnak az adheziv fogaszatban
elért jelentds fejlesztésekre és javitasokra, mivel kombinal-
jak a kiilonb6z6 klinikai protokollokat a modern adheziv
technologiaval, és igy a fogak szerkezetéhez tudjak kétni
az indirekt fogaszati anyagokat. A ragasztott indirekt
posterior restauraciok leggyakoribb klinikai problémaja
a kemény szovetek megbrzése (az tireg megfelel6 kiala-
kitasa jelentés keményszoveti veszteséghez vezethet), a
lenyomatvétel, az adheziv ragasztas (mély approximalis
preparaci6 esetén kihfvas a kielégité izolalas és a ragasz-
tas), valamint az ideiglenes potlas elkészitése. A hagyo-
manyos akril ideiglenesek id6igényesek, a cement szeny-
nyezi a preparatum feliiletét, mig az egyszerdsitett ,,soft”

7. abra: Minden Ureg alabélelt (dentinbond és folyékony kom-
pozit). A zomanchatarok &tpolirozva, az tregek készek végsé

lenyomatvételre

BN e e RS
8. abra: Préselt és festett litium diszilikat kerdmia fogpétlasok a
mestermintan

9. abra: Ragasztas egy fényre koté kompozit anyaggal (altaldban
mikrohibrid)

fényre koté ideiglenesek konnyen elvesznek, és a szi-
vargas miatt érzékenységet is kivalthatnak. Dietschi és
Spreafico® 1998-ban egy eredeti kezelési protokollt veze-
tett be, amely ezeket a problémakat hivatott lekiizdeni.
A protokoll magaban foglalja a négy f6 koncepciot, ame-
lyeketa 3, 4., 5., 6., 7, 8., 9. é5 10. dbra mutat.

Az elsé koncepci6 a kettSs kétés (dual bonding), amelynek
a szubsztratum elSkezelése a célja.*** Ezt késGbb azonnali
dentintémitésnek nevezték, és a kofferdam-izolalds utani
dentin-el6kezeléstjelentette egy dentinragaszto szerrel.* Ez
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10. abra: A végleges helyredllitas. Ez a megkozelités biztositja az

optimalis bioldgiai és fizikai integraciét, valamint a kiszamithato és
megbizhaté eredményeket. Dr. Didier Dietschi anyagabal

megakadalyozza a tovabbi széveti kiszaradast és a szennye-
z6dést, valamint védi a fogat az érzékenységtol, mikézben
javitja a kotés erGsségét és a ragasztas stabilitdsat.”
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Osszefoglalas

Manapsag a minimaélinvaziv fogaszat ajanlata a paci-
enseknek nem csupan egy ujabb kezelési lehet6ség,
hanem erkélesi kotelesség. Az adheziv fogaszat meg-
konnyiti a minimalinvaziv, esztétikus és fogmegtarto
fogaszati kezelés elvégzését, és szinte minden fogaszati
anyagra alkalmazhat6. A kiilonb6z6 fogszerkezetek és
fogaszati anyagok azonban az e cikkben részletezett
sajatos protokollokat igényelnek a hossza tava klini-
kai siker érdekében. Az adheziv technikak, technol6-
giak és klinikai koncepcidk folyamatosan fejlédnek, és
a fogorvosi szakma jovéjét pozitivan befolyasoljak.
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JAMES BOND ES A PARADOXON

Megkévetek mindenkit, aki szerint eréltetett dolog lan
Fleming vilaghirG sorozata és az adheziv technikaban
haszndlt ragasztok kézétt pdrhuzamot vonni, de enged-
tessék most mégis meg nekem, hogy vilagsztarok filmsze-
repeivel vezessem be nagyon is fogdaszati témamat. Mert
ami miatt tollat ragadtam, az a VOCO legujabb fejlesz-
tésG bondjanak bemutatasa, majd a bulk-fil technikéban
egyre népszer(bb X-tra fill és x-tra base ismertetése.
Avildg legismertebb titkos Ugynokének térténetei és a
fogdszati bondok kézétti elsé parhuzam az életkoruk. lan
Fleming 1953-ban alkotta meg vildghirivé valt mozi hését,
Dr. Michael Buonocore cikke a savazdas hatdsara beks-
vetkezé felszini valtozasokrél pedig 1955-ben jelent meg.
Mindkét széria életében voltak azéta sikeres és kevésbé
sikeres prébalkozasok. A fogdszati ragasztok elsé hdrom
generdciéja nem igazdn vdltotta be a hozza fizot remé-
nyeket. igy jutottunk el a ,no-etch”-tél a ,total-etch”-en
at (4. és 5. generacié) a ,self-etch”-ig (6. és 7. generdcio).
A mozivasznon sem alkotott maradandét sem George
Lazenby, sem Timothy Dalton. A fogszévethez valé kété-
dés erésségében az elsé atuté sikert a kordbbi rendszerek
teljesitményét kézel megduplazé 4. generdcié megjele-
nése hozta. A James Bondok vildgaban ez az arany stan-
dard Sean Connery nevéhez fizédik. Nem sokkal késébb
a haromlépéses technikat kezdte felvéltani a kétlépéses
Jtotal-etch” technika (5. generdcié). Hatranyaként azon-
ban mindenképpen meg kell emliteni a dentin megfelelé
nedvesitésének igényét és a posztoperativ érzékenységet.
A néi sziveket megdobogtaté Roger Moore is ilyen meg-
oszt6 személyiség a film térténetében. Teljesen 0] elméleti
koncepcié vezetett a 6. generdciés bondok megalkotdsad-
hoz. A smear layer eltavolitdsa helyett annak médositésa
volt a cél. Sajnos ez sem lett tokéletes. A demineralizacié
sordn a pimer nem képes mindenhova bepenetrélni, ami
a kollagén rostok degraddciéjat, végul a kétés felszaka-
ddasat eredményezheti. Elénye azonban, hogy kevésbé
technikaérzékeny, a dentinhez valé kétédés, a tomés
utdni érzékenység aranya javult. Ahogy Daniel Craig fel-
valtotta Pierce Brosnan-t, gy jelent meg a felhasznélo-
barat 7. generdciés bondrendszer is a piacon. Sav, pri-
mer, bond egy tégelybe csomagolva. Az Ureg széli részein
esetlegesen kialakulé résképzédés viszont azt vetiti elére,
hogy csakigy, mint a mozivdsznon, a fogdaszati ragaszték
térténete sem ért még itt véget.

A YOCO legujabb bondja, a Futurabond U, mivel két-
komponens(, didaktikailag inkdbb a 6. generdcidhoz
all kdézel, viszont ésszetételét és tulajdonsdagait tekintve
azon messze tulmutat. Szelektiv savazds és az énsava-
zdas valasztasa esetén is kivalé fizikai paraméterekkel
rendelkezik. Ennek készénhetéen felhasznaldsi tertlete
is igen széles. A mellékelt hirdetés részletesen bemu-
tatja ezeket a teruleteket, de taldn a leglényegesebbek:
direkt és indirekt restauraciok (mind fényre kété, mind
dual kétésiG, mind 6énkété kompozitokkal), fognyaki
érzékenység, alabélelés (amalgdm esetén is), lakkozas
(Ovegionomer cement védelme), csapok beragasztdasa
(dual vagy 6nkété kompozittal) és javitasok (tdmések,
keramia restauréciék).
Az Ursebességgel fejl6d6 technika olyan fogalmakkal is
megismertetett, mint a kéltséghatékonysdg, a minéség
javitasa. Mert mirél is van sz62 A bulk fill téméanyagok
a folyékony kompozitok fejlesztésének eredményeként
lattak napvildgot. A cél az volt, hogy a hosszadalmas
rétegezési technika helyett, ami a zsugorodasbél adédé
stressz kikUszéboélése miatt lényeges, képesek legyunk
egy lépésben feltélteni az Ureget telies mélységi poli-
merizdaciéval Olyan anyagra volt tehat szikség, ami
legaldbb 4 mm-es kétési mélységet biztosit, kells folyé-
konysdaga miatt {6l adaptalhatd, elegendé a szilardséaga
a fedé kompozit alatémasztasdhoz, és a zsugoroddsa
sem haladja meg a hagyomanyos téméanyagokét. igy
szUlettek meg a dentinthelyettesité anyagok, az Ggyne-
vezett bulk fill téméanyagok.
Az ADA dltal 2013-ban végzett figgetlen vizsgdlatok azt
mutattdk, hogy a VOCO termékpalettajan megtalélhaté
x-tra fill és x-tra base nevl anyagok tulajdonsdagai kima-
gaslanak a hasonlé termékek kézol. Es hogy lesz ebbél
koltséghatékonysag? A képlet nagyon egyszerG. 1d6t sp6-
rolunk, mert a rétegezési technika helyett akar a moldaris
fogak elsé- vagy mésodosztalyo kavitdsait is egy rétegben
t6ltjok fel, csak 2 mm helyet biztositva a fedékompozit
szamara. Es ezzel a kompozit kéltségén is sokat takaritha-
tunk meg, hiszen azt csak vékony rétegben, az okkluzalis
felszin kialakitédsara haszndljuk. A bulk fill anyag tébbféle
szine és transzparencidja lehetévé teszi, hogy akar egy
megszokott kompozittal kombinédlva tékéletes esztétikai
hatast érjunk el meglepé egyszeriséggel.

Dr. Marada Gyula
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Kifogastalan esztétikal hatasu
kompozit megoldasok

A frontrégidban készitett IPS Empress Direct kompozit restauraciok esetismertetései

Prof. Dr. Daniel Edelhoff

Chief Senior Surgeon, Deputy Chair Policlinic for Dental Prosthetics

Ludwig Maximilian University

A mai modern kompozit rendszerekkel mar olyan
sokoldalu lehetéségek allnak rendelkezéstinkre
az egyedi jellegzetességek kialakitasara, hogy a direkt

Prof. Dr. Daniel
Edelhoff

restauraciok méltan vehetik fel a versenyt a
laboratériumi fogpétlasok esztétikai hatasaval.

A kulonbdzé direkt és indirekt pétlasok — azonos
esztétikai szinvonaluknak kdszonhetben —

szabadon kombinalhatok.

direkt kompozit felépitések szamos elény-
nyel jarnak: minimalis invazivitas, a klinikai
szituaci6 azonnali esztétikai és funkcionalis
korrekcioja, a szinhatas sz¢ék melletti ellendr-
zése és modositasa, a paciens egyéni elvarasainak meg-
felel6 korrekcios lehet6ségek, és mindezek mellett nincs
szlikség ideiglenesekre. A cikk klinikai esetismertetése-
ken keresztil mutatja be az IPS Empress® Direct alkal-

mazasanak lehet&ségeit az esztétikailag kiemelten fon-
tos frontrégioban.

Els6 esetismertetés

44 éves holgypaciens azzal a kéréssel érkezett rende-
I6nkbe, hogy a felsé frontfogainak szerkezetét érinté
kiterjedt destrukcios hibakat allitsuk helyre (7. abra). Egy
korabbi kezelés soran Siegfried Kulmer Professzor és

1. abra: Kiindulasi allapot: Az anterior régi-
oban a fogak szerkezetének kiterjedt dest-
rukcidja komoly esztétikai és funkcionalis
kérosodashoz vezetett, a szemfogvezetés is

megszUint

2. abra: Kiindulasi allapot: A frontfogak féként abrazios defektusokat mutatnak, itt-ott kisebb

erdzids karosodasokkal tarkitva. Két fontos referenciavonalat kell figyelembe venni a fogpétlas
tervezésekor: a bipupillaris vonalat (1) és az alsé ajak lefutdsanak vonalat mosolygas kézben (2).
Jelen esetben a meglévé fogak incizélis éleit 6sszekotd vonal jelentdsen eltért az alsé ajak lefutési

vonalatdl, ezéltal negativ (3) mosolyvonal jott létre
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3-4. abra: Lang alaku finirozd gyémant segitségével mamelon-szer( szerkezeti elemeket alakitottunk ki a foganyagban

Christoph Zobler fogtechnikus mester préskeramia resta-
uraciok segitségével az okkluziot mar helyreallitotta, és a
beavatkozas soran a vertikalis dimenziét megemelte.

A frontfogak esztétikai-funkcionalis rekonstrukcidja-
kor a statikus és dinamikus okklizion kiviil, a fogak
hosszusag-szélesség aranyat, a bipupillaris vonalat és
mosolygas kdzben az also6 ajak lefutasanak vonalat kell
figyelembe venni (2. abra). A paciens a kiindulasi alla-
potahoz képest valamivel vilagosabb fogszint szeretett
volna. A megfelel6 szin eldontéséhez néhany kivalasz-
tott IPS Empress Direct dentinszinbdl kis minta-
mennyiségeket felvittiink a karosodott fogstrukturara,
azokat ott megpolimerizaltuk, természetesen el6tte a
fogakat Vaselinnel izolaltuk, hogy a szinmintak kony-
nyen eltavolithatok legyenek.

A pacienssel k6zosen az A2-es szint valasztottuk ki meg-
valositand6 fogszinként, és az ennek megfelel6 dentin-
és zomancanyagokat rétegeztik. A meglévé foganyag
és a restauracio kozotti harmonikus atmenetet egy kicsit
invazivabb kompozit rétegzési technika alkalmazasa-
val értiik el. Lang alaka gyémant finfrozéval (60 mikron
szemcsenagysagu, piros-csikos), mamelon-szerti szerke-
zeti elemeket preparaltunk a foganyagba (3-4. dbra). Az igy
kialakitott recesszusokba dentinanyagot és nagyon fino-
man effekt anyagokat ,,Trans”és ,,Opal” anyagot rétegez-
tink (5. dbra).

5. abra: A kialakitott mini-recesszusokba IPS Empress Direct den-
tin és minimalis mennyiségti effekt anyagokat (,Trans” vagy ,Opal”)

rétegeztink

A tovabbi dentin- és zomancrétegek felvitele konnyen
kivitelezhet$ szilikonkules vagy egy transzparens félia
segitségével.

Az itt bemutatott esetben a fogpoétlas formajat szabad
kézzel, a bipupillaris vonal és a mosolyvonal figyelem-
bevételével alakitottuk ki (6. dbra). A kezelés végered-
ményével a paciens és kezel6orvosa is maradéktalanul
elégedett volt (7. dbra).

39 éves népaciens esztétikai panasszal érkezett ren-
delénkbe. A fels6 kozéps6é metszéfogak szerkezetét
érinté kiterjedt defektusok erSteljesen atalakitottak
a frontteriileten a fogak aranyviszonyait, ami rendki-

6. abra: A kivitelezett valtoztatasok képe a kiindulasi fotora illesztve.

A fog formajat szabadkezes technikaval, a referenciavonalak
figyelembevételével dentin- és zomancanyagokbdl épitettik ki.
A negativ mosolyvonal konkav lefutasat pozitiv konvex gorbévé

sikerdlt atépiteni

7. dbra: A végsé fotd hlen tukrozi, milyen jelentds esztétikai
és funkcionélis javulast sikerUlt elérni a restauracioval. A fogak
aranyviszonyai megfeleléek, és mosolygaskor a fogak
hossza (mosolyvonal) harmonikusan illeszkedik az alsé ajak

lefutasi vonaldhoz
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8. abra: Kiindulasi dllapot (az ajak lefutasa dinamikus okkldzids
helyzetben): A felsé kdzépsé metszok a traumaés abrazids hatasok

kovetkeztében megrovidultek

P —"

9. abra: A fogak aranyviszonyai megvaltoztak. A hossz/széles-

ség arany kb. 89,9 szazalék volt, 8,9 mm-es frontfog-szélesség-
gel. Az &ltaldnosan javasolt kb. 80 szazalékos hossz—szélesség arany

eléréséhez a frontfogakat 2,2 mm-rel meg kellett hosszabbitani

vil kedvez6tlentl hatott a paciens mosolyanak esz-
tétikdjara (8. dbra). E16sz6r a fogak aranyviszonyai-
nak analitikus kiértékelését végeztiik el, lemértik,
majd kiszamitottuk a hossz—szélesség aranyokat, a
kapott eredmény 89,9 szazalék volt. A frontfog szé-
lessége 8,9 mm volt. Ahhoz, hogy az ajanlott 80 sza-
zalékos idealis aranyt elérjiik, az incizalis élhosszt
2,2 mm-rel kellett meghosszabbitani (9. dbra).
A2 szint valasztottunk fogszinként. Helyi érzés-
telenités nélktil mamelon-szerd struktarakat pre-
paraltunk az abradalt incizalis éli részbe, majd az
igy keletkezett recesszusokba dentinanyagot réte-
geztink. A preparacionak és a rétegzésnek koszon-
hetéen egy mamelon-szerti strukturat tudtunk
kialakitani. Ezt kovetéen nagyon kevés ,Trans”
effekt anyagot vittiink fel a dentinujjacskak kozé.
A rétegzést a megfelel6 zomancanyag felvitelével
folytattuk (70. dbra). Individualizalt ,,szabad kezes”
technika segitségével olyan felépitést sikertlt készi-
teni, amely észrevehetetleniil olvadt bele kérnyeze-
tébe. A frontfogak formdjanak anatomikus kialaki-

10. abra: A kompozittal 4talakitott frontfogak képe. Az elsé eset-
ismertetésben bemutatottal azonos technikat hasznaltunk (A2 fog-
szin, IPS Empress Direct). Az effektanyagok széles skaldjabél csak a

,Trans” anyagot hasznaltunk (lasd incizélis él kialakitasa)

e L. &

11. abra: Az anterior regié végsé képe dinamikus okkldziéban.
A restauracio mind esztétikai, mind funkcionalis szempontbdl tokéle-

tesen integralédott

tasa harmonikusan illeszkedett a paciens dinamikus
okkluzids viszonyaihoz (71. dbra).

A 17 éves fiatalember édesanyja kiséretében érkezett ren-
delénkbe, a 11 és 21 fogak nem megfelel kompozit res-

T 2 1 G ~ T3
LR S

12. abra: Kiindulasi allapot: fiatal férfipaciens 11 és 21fogainak

nem megfelelé kompozit tomései lathatok, a zomancban jellegzetes

fehér foltok figyelhetéek meg
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13. abra: Végsé kép: A fog forméjat dentin- és zomancanyagokbol helyreéllitottuk, majd a kompozit felszinére kis bevagasokat ejtettiink,

amelyeket méz-szin( IPS Empress Direct Color anyaggal toltttiink fel. Végezetul a karakterizalé anyagot zomancanyaggal fedtik, és a restaura-

ciot finiroztuk, poliroztuk.

tauracidinak panaszaval (2. dbra). Pacienstiink a tomések
cseréjét kérte. A megfelel6 fogszin kivalasztasat kovet6en
tovabbi komoly kihivast jelentett, hogy a foganyagban lat-
hat6, fehér folt-szerti felrakddasokat is reprodukalnunk
kellett. El6sz6r a fog formajat allitottuk helyre dentin-
es zomancanyagokbodl, A3 szinben. Ezt kévetéen egy
finomszemcsés gyémantcsiszoloval kis bevagasokat ejtet-
tiink a kompozit felszinén. Az IPS Empress Direct Color
karakterizalo készletbl a méz-szini anyagot valasztot-
tuk, amelyet egy fogaszati szonda segitségével vékony
rétegben a rovatkakba juttattuk. Polimerizacié utan a res-
tauraciét zomancanyaggal fedtiik, majd aluminium-oxid
kévekkel, finfrozo és polirozé korongokkal dolgoztuk ki.
A végsé polirozashoz korkefét és polirozopasztat hasz-
naltunk (73. dbra). Az IPS Empress Direct Color anya-
gok erételjes szinezé és maszkirozo tulajdonsagaik révén
elengedhetetlen kellékei egy ennyire egyedien szinezett
restauraci6 kialakitasanak.

Megbeszélés és kovetkeztetés

A modern kompozit rendszerek — mint az IPS
Empress Direct — segitségével a klinikusok kiemel-
kedéen magas esztétikaju direkt restauraciokat tud-
nak késziteni. A megfelel6 indikacios tertileten
alkalmazva ezek a restauraciok a fogtechnikai labora-
toriumok indirekt fogpotlasaival is fel tudjak venni a
versenyt. Egy klinikai vizsgalat soran, formai korrek-
ci6 vagy diasztémazaras céljabol készitett kompozit
restauraciok 5 éves tulélési aranyat kézel 80%-osnak
talaltak. A leggyakoribb komplikaciok a kisebb lepat-
tanasok voltak.

A direkt anterior kompozit felépitések valos alternativai a
legtobbszor joval invazivabb indirekt restauracioknak.

Forras: Reflect 2013/3
Forditotta: Dr. Borbély Judit
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»,Orvosi tudasomat a betegek gyogyitasara forditom”

,Tudni jo, gyerekem, tanulni lehet, hogy nem az. Csak éppen nem éri meg,
ha az ember nem tanul. Nem éri meg, amibe kertl. Nincs aranyban,
mennyivel rosszabb nem tudni valamit, mint nem tanulni s kitenni magunkat annak,

Domine magnifice Rektor!

Tisztelt, Dékan Asszony, Dékan Ut!

Kedves sziil6k, nagysziil6k, baratok és nem
utolsosorban kedves ifju kollégaim!

Szab6 Magda sorai jol vilagitanak ra a praktikus megallapi-
tasra, hivjak fel a figyelmet a tudds fontossagara, még akkor
is, ha a tanulast pusztan haszonelvien is kozelitjik meg.
Onék 6t évet vagy egy kicsit hosszabb idét eltSltve az egye-
temen, t6bb ezer oldalt elsajatitva meg tudjak erGsiteni, hogy
nincs is anndl jobb érzés, mint amikor egy kérdésre, amire
egy hénappal ezel6tt még nem tudtuk a megoldast vagy
magyarazatot, egyszer csak megvilagosodva, szinte maga-
ol értet6dé magabiztossageal tudunk valaszolni. Tulajdon-
képpen tanulmanyainkat felfoghatjuk, mint egy kirandulast
a Viddmpark elvardzsolt kastélyaban, ahol szobardl szobara
probalunk tovabblépni, de az ajté csak akkor nyilik, ha az ott
a feltett kérdésre il tudtuk a valaszt. Onék most megérkeztek
az utolso helyiségbe, ahol mar semmilyen prébatétel nem var
Onékre, ma csak le kell aratniuk a sikert, megkapjak jol meg-
érdemelt jutalmukat, fogorvosdoktorra valhatnak.

Amikor én tltem az iskolapadban, akkor még nem tudatosult
bennem, hogy mi hajt, miért akarok tSbbet és tobbet tudni,
akkor még azzal sem voltam tisztaban, hogy kinek akarok
egyaltalan megfelelni. Természetesen ma sem tudom mind-
ezekre egyértelmden a valaszt, de ma mar bélesebben, sok-
kal t6bb élettapasztalattal sok mindent masképp latok. Frde-
kes felismerés volt szamomra, amikor egy évvel a diploma
megszerzése utan, a szouli olimpia usz6 dontdiében lathat-
tam az Uszo6 fenomént, az elsé aranyérme felé halad6 zsenit,
Darnyi Tamast, a négyszeres olimpiai bajnok tszot. A rajt-
kére képzeltem magam, és akkor, ott, egy pillanatra tényleg
elhittem, hogy nekem jatsszak a Himnuszt. Raj6ttem, hogy
mi jelentette szamomra a boldogsagot az egyetemi évek sok-
sok faraszto tanuldsa soran, miért éreztem hallatlan bizton-

sagot, hacsak egy percre is a sikeresen letett megmérettetés

hogy nem értjik meg ezt a gyénydrd vilagot.”

utan. Amikor lattam Darnyi Tamast holt faradtan kikasza-
lodni a vizbdl, magamat lattam, hacsak egy ropke pillanatra
is, és sok mindenre valaszt kaptam.

Legyenek Onok is biiszkék magukra, higgyék el, a sajat ver-
senyliket Onék is letsztak, tisztességgel helytalltak, és most
Onék is felallhatnak a képzeletbeli dobogéra.

Kedpes ifjii kollégdim!

A napokban felkértek, hogy irjak kdszont6t a végzss hall-
gatoknak sz0l6 alumni-kiadvanyba, ezt olvashattak is, azon-
ban engedjék meg, hogy egy gondolatot most kiragadjak, és
idézzek beldle.

Leirtam, hogy amikor elészor hallottam az ,,alumni” kifeje-
zést, be kellett vallanom, nem tudtam hova tenni, nem tud-
tam, mit takar. Amikor pedig a valaszt megkaptam, akkor
sem a sajat egyetemi éveim villantak be el6szor, hanem gics-
cses amerikai filmek, amelyekben végzds évfolyamok fejii-
ket 6sszebtjva allitjak Gssze az évfolyamnaplot, hogy évek-
kel, évtizedekkel kés6bb hol konnyes tekintettel, hol vidaman
tekintsenek vissza egyetemi éveikre. Természetesen rog-
t6n ezutan mi mas juthatott eszembe, mint a sajat, 27 évvel
ezelStti doktorra avatd tinnepségem, és mindazok a gondo-
latok, elhatarozasok, amelyeket ilyenkor az ember megfo-
gad, vajon mennyit sikertlt ezek kéziil betartanom, mennyire
szurkiltem bele a hétkéznapokba.

Mindannyiunk életében felemeld, feledhetetlen és tinnepé-
lyes pillanat volt, amikor doktorra fogadtak benniinket, azt
hiszem, nem én vagyok az egyedili, aki akkor gy érezte,
hogy mostantél mas lesz az élete.

Néhany éve egy orvos-avatason vettem részt, és elgondolkodva
néztem a fiatalokat, ahogy megilletédve sorra jarultak az egye-
tem vezetSihez a kézfogasra, és mivel kézel iiltem, megtitotte
a fitlemet, hogy egy-két ifju doktor a ,,doktorrd fogadom” utan
nem a szokvanyos ,,kdsz6n6m”-6t mondja. Mivel nem értet-
tem elsére, hogy mit mondott a kollega, vartam, hatha meg-
1smétlédik, és akkor fogom tisztan érteni. J6 par embert kel-
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lett kivarni, mikor mar kiilén odafigyelve hallottam valaszként
a rektor ,,Doktorra fogadom” kijelentésére: ,,Mélto leszek ra”.
Be kell vallanom 27 évvel ezel6tt, amikor engem avattak, én
is csupan megkészontem, hogy a doktorok soraba fogadtak,
nem tudtam rola, hogy hasonl6 fogadalom, vagy igéret elhang-
zott volna barki részérél. Nem gondolnam, hogy mi, akik nem
fogadkoztunk régen vagy ma, kevésbé lettliink volna elszantak,
kevésbé gondoltuk volna komolyan az orvosi hivatasba vetett
hittinket. Mégis, ez az igéret, hogy ,,Mélto6 leszek 14 megers-
siti, szamomra hatarozottabba teszi azt az elhatarozast, hogy az
illetS orvoshoz méltdan fog gydgyitani, viselkedni, élni.

Mi, fogorvosok, mindig buszkék voltunk arra a csaladias
kézegre, ami jellemzi a fogorvostirsadalmat. Most Onok
ennek a csaladnak a tagjai lettek, legyenek Ondk is biiszkék,
probaljak munkajukkal, viselkedéstikkel gyarapitani a csalad
presztizsét, az orvostarsadalmon beliil nem kénnyen, évtize-
dek alatt kivivott elismertségét.

Onék barhol is kezdenek dolgozni, itthon vagy kiilféldén,
mindeniitt ahhoz a tarsadalmi réteghez fognak tartozni, akinek
adnak a véleményére, aki szamit. Kérem, viselkedjenck ennek
megfelel6en, sose feledjék, hogy az eskii, amit most megfogad-
tak, nem tires szolam, Ondknek kell nap, mint nap megtélteni
tartalommal. Természetesen engem vadolhatnak elfogultsag-
gal (biztos elfogult is vagyok), de higgyék el, nemcsak annak
van értéke, hogy fogorvosokka valtak, hanem annak is, hogy a
Semmelweis Egyetemen szerezték diploméjukat.

Amikor sok év utan visszagondolnak egyetemi éveikre,
amikor meghivét kapnak egy ,,alumni-talalkozé”-ra, akkor
az Onok szamara mar biztos nem hangzik majd idegeniil az
wyalumni” 26, csak a szép emlékeket fogjak felidézni.
Kivanom, hogy mindig legyen clég erejitk és bolesességiik a
legjobb déntést meghozni az életben, és minél ritkabban kell-
jen kompromisszumot kétnitik lelkiikkel!

Legyenek j6 orvosok, maradjanak j6 emberek! Higgyék el,
méltéak lesznek ral

Kedyes ifjii kollégdim!

Amikor kilfldon, egy nemzetkdzi konferencian taldlkozunk
nalunk végzett kollégakkal, mindig nagy szeretettel idvozol-
nek benntlinket, és buiszkén szamolnak be azoktrdl az eredmé-
nyeikrdl, melyeket a diploma megszerzése 6ta szereztek. Ilyen-
kor egy kicsit biiszkék vagyunk, mert talan a mi munkank
eredménye is benne van az & sikertikben.

Engedjék meg, hogy egy régi élményemet megosszam Ondk-
kel. Par nappal ezel6tt kertilt megrendezésre a Kiilfoldi Hall-
gatok Titkarsaga jovoltabol egy rendezvény, amely a 30 évvel
ezel6tt elinditott német nyelvd, és a 25 évvel ezel6tt megkez-
dett angol nyelvl képzés torténetét tekintette at. Jo volt ott
lenni. Koromnal fogva elmondhatom, hogy vegyesen voltak
volt évfolyamtarsaim, illetve olyan kollégak, akiket volt szeren-
csém oktatni. Bgy picit visszacsoppenve a multba tudjuk csak

a mat igazan értékelni, egy kicsit tavolabbrol visszatekintve
tudunk csak igazi értékelést mondani a jelenlegi helyzetiink-
16l. Ne felejtsiik el, amirél most beszélek, még béven a rend-
szervaltas el6tti id6szak, amelyben az a furcsasag is megtortént,
hogy egy légtérben vegyesen voltak nyugat- és kelet-német
hallgatok. Mai fejjel természetesen nyugodtan mondhatjak,
hogy ezzel mi a gond, miért emelem ezt ki, mint kiilénlegessé-
get. Egy példaval hadd vilagitsam meg, milyen kor volt az. Egy
valamirdl biztosan kijelenthetjik, hogy amiéta vilag a vilag,
valtozatlanul mozgat6ja majdnem mindennek a hélgyek szép-
sége, magaval ragad6 egyénisége. Nekem, aki 1982-ben kezdte
tanulmanyait az egyetemen, még harom kelet-német csoport-
tarsam volt, akik magyar nyelvi képzésen vettek részt, nagyon
hamar sikertilt beilleszkednitik a csoportba, tobb igazi baratom
is volt koziilik, amely baratsag a mai napig tart. Igen am, de az
a,,sz0rnylség” tortént, hogy 1984-ben elindult a német nyelvi
képzés nyugat-német hallgatokkal, és a kelet-német hallgatok-
nak nem volt szabad érintkeznitik nyugati tarsaikkal, legaldbbis
a kelet-német hatdsagok szerint. IKKonok kelet-német csoport-
tarsam ezt masként gondolta, és egy rendezvényen odament
egy nagyon csinos lanyhoz, akir6l mindenki tudta, hogy nyu-
gatnémet. O az érintkezésrdl 52016 tilalmat egyedi médon
értelmezte, és ahogy kell, felkérte a lanyt tancolni. Tavolrdl
figyeltem az eseményeket, természetesen férfiai biiszkeséggel
drukkoltam baratomnak. Arra lettem figyelmes, hogy kézzel-
labbal magyaraz valamit, magyarul. Ez nem normalis, gondol-
tam magamban, talal maganak egy német lanyt, és magyarul
probalkozik meghdditani. Masnap szamon kértem, ezt miért
tette, mindenki tudta, hogy a lany német, de ha nem is tudta,
gondolom, egy-két mondat utan csak kiderilt, hogy kozds a
nyelvik. Nos, a valasz, amit a kérdésemre kaptam, szimboli-
zalja legjobban mindannyiunk szamara az el6z6 rendszer irra-
cionalitasat. Tokéletesen tudta ugyanis, hogy a lany német,
de azt is tudta, hogy a tarsai k6zott van beépitett tigynok, aki
figyeli 6ket, csak azt nem tudta, ki az. igy, ha az az ismeret-
len azt hallja, hogy 6 magyarul beszél a lannyal, minimum a
jo szandéka bizonyithat6. Azért arrdl megnyugtatott, hogy azt
est hatralévé részében némettil folytattak a diskurzust. Gondo-
lom, ezt mai fejjel a fiatalok nem értik (és ez jol is van igy), de
hogy bizonyitsam, ez akkor nem volt olyan vicces, a kelet-német
kormany 1986-t6l mar nem hozott Magyarorszagra hallgatot,
nehogy keveredhessenck a nyugat-németekkel. A torténelem
megadta a valaszt, 1989-ben lebontottak a Falat, és 1990. okt6-
ber 3-an a két Németorszag egyesiilt.

Ma hala Istennek mar nem kell hasonl6 problémakkal meg-
kiizdeni, de természetesen a mai kornak is megvannak a
maga kihivasai.

Kedpes ifjii kollégdim!
A napokban részt vettem egy kényvbemutaton, ahol a Sem-
melweis Egyetemet mutattak be az ezredfordulén. A szerz6r6l
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talan elmondhatd, hogy a legautentikusabb személy: dr. Réthe-
lyi Mikl6s rektor emeritus, akit rendszervalto rektornak is szok-
tak hivni teljesen jogosan, hiszen a nevéhez fiz6dik a modern
strukturaji és gondolkodasu egyetemiink létrehozasa, a kézel-
multban miniszteri feladatokat is ellatott, de az egyetemiinktdl
sosem szakadt el.

A kényv hatoldalan, azt hiszem, az egyik legalapvetébb kér-
dést fogalmazza meg a szerzé: ,,Mi a Semmelweis Orvos-
tudomanyi FEgyetem alapképlete, vagyis mikédésének
lényege?” Természetesen a valaszt is megkapjuk: ,,Az egye-
temi oktatok megtanitjak az egyetemi hallgatoknak mindazt,
amire orvosi, fogorvosi, gyogyszerészi munkajuk soran sziik-
ségiik lesz. Az egyetemen dolgozé valamennyi alkalmazott,
minden intézmény ¢s maguk a betegek is ebben a munka-
ban segftenek. Az egyetemi oktatas lényege forog kockan, ha
mi, oktatok nem tudjuk a hallgatéinkat nagyra t616, értelmes
és igényes tarsként elfogadni abban a vallalkozasban, amit a
tudas és a tapasztalatok atadasa-atvétele jelent. Mindannyian
az egyetem felels felnbtt polgarai vagyunk, akik egymast
komolyan veszik, s akik el6tt a tekintély a tudason, a nyitott-
sagon és a lelkesedésen alapszik.”

Kivanom, hogy legyenek nagyra tord, értelmes, igényes
fogorvosok, magunknak oktatoknak pedig, hogy mindig
legyiink elég nyitottak a lelkesedés befogadasara, hiszen min-
ket ez csak épit, ettdl csak gazdagabbak lesziink, és higgyek
el, az egyetem kapuja mindig nyitva all Onék el6tt.

Kedyes kollégik!

Dékan-helyettesként, a Tanulmanyi Bizottsag elndkeként
vagy most dékanként hivatalbol kellett, illetve kell most kér-
vényekkel, beadvanyokkal foglalkoznom. Nagyon érdekes
megélni azt a kilénbséget, amely a magyar és a kilfoldi hall-
gatok stilusa, szokasai, a kérvények tartalma koz6tt mutatko-
zik. Természetesen nem ftélkezni szeretnék, csak egyszertien
a tényt allapitom meg, hogy a kiilénb6z6 kultarakbol, eltérd
lehet6ségekbdl érkezé hallgatok mennyire masként élnek
meg hasonl6 élethelyzeteket.

Az egyetemen az elmult év soran nagyon heves eszmecsere
folyt a Tanulmanyi és Vizsgaszabalyzat valtoztatasaval kapcso-
latban. A vita sokszor személyeskedésbe is torkollva allitotta
szembe a hallgatokat és az oktatokat, holott meggyéz6désem,
hogy mind a két oldalt ugyanaz a cél kell, hogy hajtsa, termé-
szetesen néha mas-mas megkdzelitésben. A legfontosabb, amit
nem szabad szem el6l téveszteni, az az érték, amibdl egy egye-
temnek sosem szabad engednie, még akkor sem, ha adott eset-
ben az némelyek érdekét sértheti. A kérdés gy tehetd fel, hogy
vajon nektink kinek az érdekét kell képviselni? Biztosan akkor
jarunk-e el helyesen, ha a bukdacsoldk, a feladatait nem teljesi-
t6k oldalara llunk, vagy a t6bbség, a munkajukat lelkiismerete-
sen végz6, néha izzadva, konyortelen elszantsaggal, de a tanul-
manyaikat sikerrel abszolvalé hallgatok eredményeit védjik.

Nagyon nehéz megtalalni az egyensulyt, a vonalvezeténk csak
egy valami lehet: az érték és a tudas. Az egyetemiink csak akkor
tudja meg6rizni a nehezen kivivott nimbuszat, presztizsét, ha
mindannyian abban lehetnek biztosak, hogy aki a Semmelweis
Egyetemen szerezte diploméjat, azt a szakmaisag, a felkésziilt-
ség, a tudas jellemzi. Nektink ezt az értéket kell megvédeniink,
és ha olykor gy érezték, hogy talzott szigorral lépett fel az
egyetem, ugy €lték meg, hogy rigordzusan lettek betartva a sza-
balyozok, akkor higgyék el, ez csak az Onék érdekében, a dip-
lomajuk szinvonalanak megovasanak céljabdl tortént.

Végiil is azok, akik most itt tilnek, és boldogan atvették a diplo-
majukat, remélem, csak aldtimasztani tudjak az el6bb elmon-
dottakat. De ne aggddjanak, az idé mindent megszépit, és
évek maltan csak a szépre fognak emlékezni. Remélem, min-
denki megtalalja a helyét, és az itt megszerzett tudast jol tud-
jak majd kamatoztatni, biztos vagyok abban, hogy meg fog-
jak allni a helyiiket, és Gregbiteni fogjak egyetemiink jo hirét.
Bizom abban, hogy amikor az egyetem a kévetkez6 ,,alumni-
talalkozd™-t szervezi, akkor nagy szamban visszalatogatnak
hozzank, és buszkén szamolnak majd be a sikereikrdl.

Kedpes ifjii kollégdim!

Nekem tavaly adatott meg el6szor, hogy az avatason utjukra
bocsathattam az akkor végz6s didkokat. A megtiszteltetés mel-
lett ez erkolesi felelGsségeel is jar, mit is tart a Kar dékanja fon-
tosnak megfogalmazni az egyetem utolso tizeneteként.

Az elmuilt évben a Quimby egylittes sorait kéleséndztem,
idén engedjék meg, hogy szintén kortars mivész gondolatat
osszam meg Onékkel.

Tulajdonképpen szimbolikusan is értelmezhetd, hogy olyan
alkoté soraihoz nyulok, aki képzéstinkhoz hasonléan sok-
nemzetiségti, 6 maga nem is Magyarorszagon sziiletett, hanem
Belgradban, a magyar a sz6 legszorosabb értelmében nem is
anyanyelve, mégis a XX. szazad végének, XXI. szazad elejének
egyik legvalasztékosabb magyar zenei gondolkoddja.
Engedjék meg, hogy a tanszékvezetdi palyazatom végén, akkor
mottoként értelmezett Sztevanovity Dusan soraival kivanjak
életiikh6z sok sikert, és hogy mindaz a vagy, amit megvaldsi-
tani szeretnének, maradéktalanul teljesiilion.

Legyél régész, mélyre dss!

S egyre régebbi otthont taldlsz. ..
Ujabb réteg, iijabb kép:

valaki eltted s eldttem, ngyanitt élt.
1don innen, évszdamon til,

miinden tollheg yre mds nevet sz,
nyitott konyv bdrki elott,

ott a vilasg a sorok kiott:
Magyarorsag.

Dr. Hermann Péter, dékdn
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30. Orszagos
Orvos
Teniszbajnoksag

Jubileumi talalkozora kertilt sor 2014. janius utolsd
hétvégéjén Debrecenben, hiszen kereken harminca-
dik alkalommal sereglett Gssze az orszag minden taja-
16l a teniszezni szereté orvostirsadalom. Huszonhat
versenyszamban 117 £6 részvételével igen izgalmas baj-
noksagra kertlt sor. A magas szinvonala kértilménye-
ket elsésorban a Mozgd Civisért Kézhasznt Egyesiilet
palyazati forrasa (Emberi Eréforrasok Minisztériuma,
NEA), a névadd szponzor ,,Spatrend”, aranyfokozata
tamogatoként az Flektronika 77, bronzfokozati tamo-
gatoként a Magyar Orvosi Kamara, a Debreceni Egye-
tem Klinikai Kozpont, a Hartmann, a Hungarospa,
a Magyar Orvosok Sportegyesiilete, a Magyar Tenisz
Szévetség, valamint tovabbi tamogatoként dr. Fabry
Péter (Mor), a Wilson, a Debreceni Jégesarnok, a Hotel
Divinus, a Colgate-Palmolive Magyarorszag, az AVON,
a Transmission Kft., a Premed Pharma és a Highlander
Sport és Outdoor Aruhaz biztosftotta.

Az idei év magyar orvos teniszbajnokai nyilt katego-
riaban Pekli Damjan és Bagyi Kinga.

Minden aranyérmesnek és helyezett versenyzének
szivbdl gratulalunk. Remélem, az szi Protexin kupan
minél tobb versenyzoével talalkozhatunk, addig is ered-
ményes szezont, élvezetes meccseket és szép teniszsi-

kereket kivanok.

A tobbi kategoria gybztesel az alabbiak:

Férfi nyilt profi:
Ferfl nyilt amator:
Ferfl 40+

Ferfl 45+

Ferfi 50+

Férfi 55+

Férfi 60+

Férfi 65+

Férfl 70+

Férfl 76+

NGi nyilt:
NGi 45+
NGi 60+

Férfi paros nyilt:
Férfi paros 40+
Férfi paros 45+
Férfl paros 55+
Férfl paros 65+
Férfi paros 70+

NGi paros nyilt:
NGI paros 50+

Vegyes paros nyilt:

Vegyes paros 45+
Vegyes paros 50+
Vegyes paros b5+
Vegyes paros 65+

Dr. Pekli Damjan

Dr. Orosz L&szI0

Dr. Kovécs Attila

Dr. Orosz LaszI0

Dr. Vanko Istvan

Dr. Lassu Imre

Dr. Orosz Gyorgy

Dr. FUlop Istvan

Dr. Szentkirdlyi Istvan
Dr. Gara Imre

Dr. Bagyi Kinga
Dr. Suri Csilla
Dr. Dorka Maria

Dr. Orosz Laszlo — Dr. Szentkiralyi Péter
Dr. Klekner Almos — Dr. Vamos Arpad
Dr. Pethes Akos — Dr. Zsembery Akos
Dr. Maritz Andras — Dr. Orosz Gyorgy
Dr. Adém Istvan — Dr. Almai Janos

Dr. Szentkiralyi Istvan — Dr. Veres Gabor

Dr. Suri Csilla — Dr. Villanyi Eva
Dr. Kovacs Hedvig — Dr. Stohl Viktoria

Dr. Bagyi Kinga — Dr. Klekner Aimos
Dr. Suri Csilla — Dr. Boronkay Gusztav
Dr. Villanyi Eva — Dr. Pethes Akos

Dr. Togl Rozsa — Dr. Moldovanyi Jozsef
Dr. Péterffy Erzsébet — Dr. Szentkiralyi
Istvan

Dr. Klekner Almos
MOTT elnik
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Dada és szurrealizmus

Magritte, Duchamp, Man Ray, Miro, Dali

Vélogatas a jeruzsalemi Izrael Muzeum gyUjteményébdl

20714. jdlius 9. — oktober 5.

A Magyar Nemzeti Galéria Dada és szurrealizmus. Magritte, Duchamp, Man Ray, Miro,
Dali cimd kiallitasa hazai tarlaton korabban még nem latott teljességben mutatja be

a 20. szazad e két meghatarozo jelentéségl avantgard iranyzatat. A jeruzsalemi Izrael
Muzeum anyagabdl valogatott tarlat tobbek kdzott Marcel Duchamp, Max Ernst, Man
Ray, Joan Mir6, Kurt Schwitters, René Magritte és Salvador Dali mdvei segitsegével
nyujt atfogd képet a dadaizmus és a szUrrealizmus nagy hatasu alakjairél, eseményeirdl,
dokumentumairdl és hatasarol az 1910-es évek végétdl az 1970-es évek kozepéig.

A 20. szazad els6 évtizedeinek két |7
nagy muvészi iranyzata, a dada és
a szurrealizmus, radikalisan meg-
Yjitotta a mtivészetrol valé gondol-
kodast. A dada a hétkéznapi targy
atértelmezésével, a véletlen szerepé-
nek hangsulyozasaval, a hagyoma-
nyos esztétikai értékek megkérds- |
jelezésével, a sziirrealizmus pedig
a valosag tjraértelmezése és a valo-
sagfogalom kitagftasa révén hozott
létre 1j lehetSségeket az alkotasban.
A dada és a sziirrealizmus olyan tj
mifajokat teremtett, mint az objekt
(vagyis a miivész altal atértelmezett

™

hasznélati targy), a fotomontazs, a
kollazs vagy az asszamblazs (fotok,
képek, egyéb targyak sajatosan v
rend szerinti Osszeallitasa), vagy a
ready-made, amely nem t6bb, mint
a készen talalt hasznalati targy mvészi felhasznalasa.
Adada és a szirrealizmus tébbféle mifajt, technikat
és médiumot teremtett és az iranyzatokra jellemzé val-
tozatos technikai kisérleteket. A kiallitason bemutatott
tobb mint szaz festmény, objekt, fotbmontazs, kollazs,
asszamblazs és ready-made a dadat és a sziirrealizmust
meghataroz6 fogalmak, témacsoportok mentén kinal
betekintést az iranyzatok torténetébe.

A talalt és mar kész alapanyagok felhasznalasa a dada-
ista és szurrealista kollizsokon, montiazsokon és tar-
gyakban elmossa a mlvészet és az élet kozti hatarvo-
nalakat. A meglepS tarsitisokban a mindennapi élet

toredékei sokkoljak, csabitjak és
Osszezavarjak a nézét. A Meglepd
rdrsitasok: kollazs, asszambliazs, objeket
' cimi szekciokban ilyen targyakat,
illetve ready-made-cket (mtalko-
tassa nyilvanitott targyak) latha-
tunk, melyek megkérdéjelezték a
hagyomanyos mualkotasok létét
és egyben az Onkifejezés fogalmat
is. A hétkoznapi targyak — fésd,
palackszarité vagy fogas — szinte
minden valtoztatas nélkali kialli-
tasaval a dadaista mlvészek azt a
kérdést feszegették, hogy atlénye-
giilnek-e a mizeumban vagy galé-
riaban kiallitott targyak.

Az llizio és alomtdy cima kiallitasi
egység a szirrealizmus lényegét
mutatja be. A képzelet és az alom
mamorité ¢és felszabadité hata-
saba vetett hit a szlrrealizmus kézponti elemét képezte.
Az alomszerG szurrealista tajak misztikus vilagokat
idézve kérdGjelezik meg realitisérzékelésiinket. Ebben
az egységben foglal el £6 helyet René Magritte egyik leg-
ismertebb remekmive, a Kastély a Pireneusokban.

A koltészet és a vizualis mivészetek megujitasanak céljaval
a sziirrealizmus a kreativitds még kiaknazatlan forrasahoz,
az elme rejtett birodalma — az almok, a mentalis betegsé-
gek és a tudatalatti — felfedezése felé fordult. Az {rdk és
muvészek automata technikakat dolgoztak ki arra, hogy a
tudat kontrolljat megkertilve kozvetleniil férjenek hozza a
tudatalatti forrasahoz. A sziirrealizmus képvisel6i az auto-



matizmust a freudi pszichoanalizisben alkalmazott szabad
asszociaciok vizualis megfelel6jének tekintették.

Az Automatizyms, biomorfizmms és metamorfizis cimet viseld
kiallitasi szekciokban ilyen alkotasokkal talalkozhatunk:
Jean (Hans) Arp, Max Ernst munkaival, Man Ray sajatos
technikaval késziilt fotoival és még szamos jelentés muvel.
Avagy természetének feltarasa nagy teret engedett a
miivészeknek és kolt6knek a tudatalattit benépesité fan-
taziak, félelmek és gatlasok vizsgalatara. A Vigy: muizsa
és dldozat cim@ egység ezt a témat helyezi kézéppontba.
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Az 1920-as évek végére a sziirrealistak a vagy megszal-
lottaiva valtak. Az idealizalt, misztifikalt, vagy éppen
ellenkezbleg: az er6szak passziv elszenveddjeként bantal-
mazott és toredékes néi test a festmények, targyak, fény-
képek és kollazsok kozponti elemévé valt. A kollazs és a
montazs lett a n6(i) kép feldarabolasanak, atrendezésé-
nek és eltorzitasanak legfontosabb médiuma. A nét a fel-
oldatlan félelmek és konfliktusok projekcidjanak targya-
ként hasznalva a mGvészek — példaul Hans Bellmer — a
vagy sotét oldalat is feltérképezték.

Atrendezett valosag

Alkotdi stratégiak a magyar mivészetben a dada és a szUrrealizmus vonzasaban

22014. julius 9. — oktdber 5.

A magyar koz- és magangyujtemé-
nyek miiveib6l Gsszedllitott Anrende-
zert valdsdg cimt tarskiallitas a belsé
Osszefiigeések, athallasok, hason-
losagok és kiilonbségek erdterében
kisérli meg felmutatni a dada és a
szurrealizmus magyar muvészetre
gyakorolt hatasat. A mévészek a val-
toz6 kozép-eurdpai, illetve magyar
tarsadalmi és politikai valosag koze-
pette felhasznaltak, és (Gjra)értel-
mezték a dadaizmus ¢és a sziirrealiz-
mus tanulsagait.

Bar az 1910-es években nem beszél-
hetiink magyar dadardl, és a hazai
sziirrealizmus nagy korszaka is csak
az 1940-ben vette kezdetét, Kassik-
nal és a magyar avantgard alkotoi-
nal mar az 1920-as években meg-
figyelhet6 a dadaistakra is jellemz6
4j alkot6i modszerek, mifajok jelenléte. A fotomontazs, a
kollazs megjelenése, a nyomtatott feliratok absztrakt képi
jelként val6 felhasznalasa leginkabb a bécsi MA folyoirat
kérében alkoté mivészekre volt jellemzo.

A Mélyvilagok cimd egység a masodik vilaghabora
utan, az Burdpai Iskola mivészeinél megjelend szir-
realista tendenciakat allitja a kézéppontba. Ehhez szo-
rosan kapcsolodik A fal elitt? A fal ntin? cimt kialli-
tasi blokk, amelyben az 1950-es évek végén, az 1960-as
évek elején, sokszor a tiltas és a tirés mezsgyéjén alkotod
mivészek alkotasaival talalkozunk. A sziirrealizmus

stilusa, illetve témai és modszerei
abban a korban és abban a politi-
kai kornyezetben egyszerre voltak
képesek a vagyott szabadsag, az
eltitkolt fajdalmak, a ki nem mon-
dott félelmek és a remény hangja-
inak megszolaltatasara.

A Tudatfelszabadito  hadmiiveletek
szekcioban tébb nemzedék alko-
t6i bizonyitjak, hogy a kés6bbi
évtizedek  hivatkozasi  pontjai
kézott tovabbra is folyamatosan
jelen van a szirrealizmus, illetve
a (neo)dada. Hatasuk ¢éppugy
megjelenik a montazs valésagot
atrendez6 technikédjaban, a min-
dennapi dolgokat asszociacios és
koltéi energiaval feltoltd targyér-
telmezésekben, mint a regionalis
abszurd latasmoédjaban. Ez utdb-
bit legalabb annyira nehéz meghatarozni, mint a kelet-
kozép-eurdpai életérzést, noha a kett6 atfedi egymast.
A torténelmi kataklizmak, az egymast koveté rend-
szervaltasok egymasutanjaban djra és ujra atrende-
zett, atértékelt egyéni és nemzeti valosag(ok)bol nem-
egyszer szurrealis és abszurd léthelyzetek jottek létre.
A dada és a sziirrealizmus egyetemes muvészi tapasz-
talata nélkil ezekre a léthelyzetekre nehéz lett volna
hiteles mtvészi valaszt adni.

Osszedllitotta: Dr. Soltésy Katalin
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syAranyfokozatu Tamogatoi Dij”

a kiemelkedo szinvonalu eloadasért

az MIS Implants Technologies-nek

2014. janius 29-én, az év végi Fogorvosdoktor Avato
Unnepi Szenatus Ulésen a hallgatdk iinnepélyes eskii-

4o

tétele utan szamos dfj kerilt kiosztasra, koztik az
»Aranyfokozati Tamogatoi Dfj”, melyet a hallgatok sza-
vazatai alapjan itéltek oda az MIS Implants Technologies-
nek (amelynek hazai kizardlagos importére és forgal-
mazoja az Buromedic Dent Kft). Az elismerést Aaron
Levi, az Euromedic Dent tigyvezet$ igazgatdja vette at
prof. dr. Nagy Katalintol, a Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Karanak dékanjatol és a megjelent
Avatétanacstol, koztiik dr. Szabé Gabortdl a Szegedi
Tudomanyegyetem rektoratol.

A dfjjal a hallgatok és az egyetem a magas szinvonala
el6adast és az ahhoz tartozé szakmai workshopot
honoraltak, melyet az MIS és a Euromedic tartott
annak érdekében, hogy a hallgatok oktatdsa még

magasabb szinten val6suljon meg. Ahogy mar a koz-

tudatban ismert, az Euromedic Dent Kft. elkotelezett
hive a jovend6 fogorvosnemzedék Eurdpa-szerte hires
mindségi képzésének tamogatasaban, illetve a magyar
tarsadalom egészségének megbrzésében.

Feladatkor leirasa:

Siirgdsen keresiink magyar és kiilfoldi betegkor atvételére, bel-
varosi fogaszati rendeldnkbe elsésorban protetika és esztétikai
fogészat tertiletére legalabb 2-3 éves szakmai gyakorlattal ren-
delkez6 fogorvos kollégat megbizhatd angol nyelvtudassal.
Elvarasaink:

Munkadjara igényes, esztétikai fogaszati teriileten jartas, ambi-
ciozus és dnalldan dolgozni tudd fogorvost keresiink.

Az Adrassy Dental fogaszati rendelo esztétikai teriiletre keres fogorvos kollégat.
Munkavégzés helye: Magyarorszag, Budapest

Elény a pozicié betoltéséhez:

Francia, olasz vagy orosz nyelvtudas.

Amit kinalunk:

Kivalé munkakdriilményeket, valtozatos munkavégzést €s
szakmai hatteret biztositunk, versenyképes dijazassal.
Jelentkezés médja:

Informaciokérés, onéletrajz kiildés: info@andrassydental.hu
vagy 06-20/396-3016
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+~Aranyfokozatu Tamogatoi Dij” a kiemelked6 szinvonalu
el6adaséert az MIS Implants Technologies-nek

A fogorvostanhallgatdk szavazatai alapjan, a Szegedi Tudomanyegyetem
Fogorvostudomanyi Kar Kari Tanacsa , Aranyfokozatt Tamogatéi Dij“-at adomanyozott
az MIS Implant Technologies-nek, a 2013-2014-es tanévben, a gradualis és postgradualis
hallgatok részére tartott el6éadas kiemelkedd szinvonaldért

A SZEGED]I TUDOMANYEGYETEM FOGORVOSTUDOMANYI KAR KARI TANACSA

ARANY FOKOZATU TAMOGATOI DIJAT ADOMANYOZ
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Cim 1051 Budapest, Dorottya u. 1.
H Telefon +36 1 815-3188, +36 1 815-3192
. EuromEdlc Dent Mobil +36 30 791-7476
az Euromedic International csoport tagja  E-mail euromedicdent@euromedic-hungary.com

www.euromedicdent.hu, www.euromedic-hungary.com
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FUNCTION AND ESTHETICS IN IMPLANT DENTISTRY

Konferencia és
Szimpozium Budapesten

2014 oktober 17. Magyar Tudomanyos Akadémia

1051 Budapest, Széchenyi Istvan tér 9.

Az egynapos konferencia egyedulallé lehetéséget teremt olyan el6éadasok meghallgatasara,
melyeket a szakma vilagszinvonall el6addéi hoznak el hozzank.

Dr. Mauro Fradeani

Dr. Urban Istvan

Dr. Joseph Kan

Dr. Bertil Friberg

A konferencia ara; 399 EUR + AFA

Az ar a részvételi dijon fellil tartalmaz egy éves
FOR regisztraciot, valamint egész napos ellatast biztosit
(biifé ebéd és két kavé szlinet).

Tovébbi informécié és regisztracio:
email: info.hungary@nobelbiocare.com
tel.: +36 20 972 0200

Esztétikum az implantaciés protetikaban
Hosszutavl eredmények

Perspektivak a gerinc augmentacioban
Hosszutavl eredmények

Esztétikus implantacios terapia
Papilla regeneracio és prezervacio
Hosszutava eredmények

Hosszutavl eredmények fogaszati
implantatumokkal

Tamogatok: Nobel
Biocare’
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