MED. DENT

Monoblokktechnika — attores
az esztetikal fogaszatban?

A konzervdld fogdszat régota dédelgetett
dlma egy olyan kompozicids anyag létreho-
zdsa, amely bondozdsra, beragasztdsra és
csonkfelépitésre egyardnt alkalmas.
Manapsdg a gyakorlatban hérom-
négy — gyakran kilonboz8 gyér-
ték altal forgalmazott — kompozit
is szlikséges az elBkészitett fogak
bondozdsdhoz, a csap becemente-
zéséhez, illetve a csonkfelépitéshez.
Mivel a fogészati kompozitok a mai
napig metakrilatbézistak, &ltaldban
nem okoz gondot a kiilénboz8 gyar-
toktdl szérmazé anyagok kombina-
ldsa. Mindazonaltal kivdnatos lenne
egy mindent magéaban foglalé rend-
szer létrehozésa.

A Coltene/Whaledent kifejlesz-
tett egy Uj dudlkotésd kompozitot,
amely csapok beragasztaséra, illetve
csonkfelépitésre egyardnt alkalmas
(ParaPost ParaCore Automix, 5 ml).
Kaphaté tovdbba egy ezzel kompati-
bilis kémiai kotésd bondanyag is (a
ParaBond egy 6nsavazd, 6nkdté bond,
amely a felvitel el6tt az AdhesivA & B
komponensek Osszekeverésével akti-
valhatd; ezért is soroljék a kétlépéses
bondrendszerek kozé). A ParaBond és
a ParaCore alkalmazdsi teriiletei: I.
gyokércsap rogzitése adheziv techni-
kéval, 2. csonkfelépités, 3. a definitiv
restauracié becementezése. Ezt azids-
takarékos megoldést nevezia Colténe/
Whaledent ,monoblokktechnikanak”.
A ParaBond/ParaCore rendszerrel na-
gyon jé klinikai eredményeket lehet
elérni; mikrorésektSl mentes, tokéle-
tes zarést biztosit.

A monoblokktechnika kiiléndsen
ajanlott fémmentes, esztétikus gyo-
kércsappal felépitett, koronaval ella-
tott fogak esetében. A gydkércsapok
nemcsak a csonk er§sebb retencié-
jat biztositiak, de segitik a réagderd
egyenletes eloszlasat is a gyokéren.
A fémmentes, fényatereszté csapok
hasznélatéval elkeriilheté a margi-
nélis gingiva szilirkés attetszése, amit

a fémcsapokrél visszaver6dd fény
okoz.

A gydkércsapok  hasznélatanal
tigyelni kell arra, hogy lehet&ség sze-
rint elkertiljiik a maradék fogallomény
tovébbi gyengiilését. A gyokércsapok
alkalmazédsanak els@dleges indika-
ciés terililetét képezik azok a fogak,
amelyeknek tdbb mint a fele destru-
alt. Mindig a kisebb atmérdjd csapok
valasztanddk a maradék fogra hatd
talzott feszitGerdk elkeriilése érdeké-
ben. Esztétikai szempontbdl kedvezs
megoldast nydjtanak az tivegionomer
széllal megerSsitett kompozit illetve
kerdmiacsapok, melyeknél a csonk-
felépités altaldban a csap beragasz-
tédsaval egy ilésben, direkt mdédon
torténik. Kerdmiacsapokra azonban
—indirekt médon — keramiacsonkok is
készithetdk.

A vélemények megoszlanak arrdl,
hogy a gydkércsapnak, illetve az arra
épiild csonknak milyen kovetelmé-
nyeknek kell megfelelnie. Sok szerzé
kiemelten fontosnak tartja, hogy a
dentin és a gyokércsap rugalmassa-
gi egytitthatéja megegyezzen, masok
szerint éppen a csapok merevsége n6-
veli a restaurdtum élettartamat, azon-
ban egyik tedriat sem tédmasztja aléd
kell6 mennyiségd klinikai vizsgélat. A
direkt csonkfelépitésre alkalmazhatd
anyagokat osszehasonlitva szildrdsag
és dimenzidstabilitds szempontjdbdl
az amalgam rendelkezik a legkedve-
z8bb tulajdonségokkal, viszont egyér-
telmd héatrédnya, hogy a korrdzié révén
elszinezi a fogakat, ami miatt nem
hasznaljak frontrégidban. A kompozi-
tok rugalmassdga nagy, mig az iiveg-
kerdmidk az eliilsé régiéban kifejezet-
ten alkalmasak csonkfelépitésre.

P

Uvegszallal megerdsitett
gyokércsapok

Egy nemrég publikdlt metaanalizis
szerint az el6re gyéartott {ivegszallal

megerdsitett kompozitcsapok, vala-
mint a kerdmiacsapok élettartama
joval rovidebbnek bizonyult, mint az
egyénileg ontott fém gydkércsapoké.
Mindazonaltal a tonkrement csapos
fogak ellatésa az elére gyértott, tiveg-
szélas csapoknédl eredményesebbnek
bizonyult, mint a gyari vagy egyénileg
ontott fémcesapok esetében. Az el6bbi
és més in vitro vizsgélatokat alapul
véve kijelenthetd, hogy az {ivegszélas
gyokércsapok kifejezetten alkalmasak
a gyakorlati hasznalatra. Az eddigi
klinikai tapasztalatok is ezt tdmaszt-
jék ala. Bar radioopacitdasukat még
fejleszteni kell, a csapok torése vagy
egyéb endodontiai probléma esetén
nem okoz kiiléndsebb gondot a ka-
rosodott fogak kezelése. Sajnélatos
maodon, hossza tava klinikai tapaszta-
latok még nem é&llnak rendelkezésre,
messzemend kovetkeztetéseket pedig
nem szabad levonni az in vitro vizsga-
latok alapjén.

Esetbemutatas

Egy 19 éves paciens 1l1-es foganak
elldtaséra keresett esztétikus meg-
oldast (1. dbra). A klinikai vizsgéa-
lat sordn a fog labidlis felszinén a
gingivalis széltsl korilbelul 4 mm-
re hosszd horizontélis repedés volt
lathaté (1. dbra). Ezenfelil a fog
meziodisztélis szélessége 1 mm-rel
keskenyebb volt, mint a 21-es fogé.
A két nagymetszé inylefutdsa azo-
nos magassagban volt, tovabba a
11-es fog gyokértdmése a rontgen-
felvételen megfelelének bizonyult
(2. dbra).

A nagymetsz8 ellatdséra két meg-
oldas jott szdba: tivegszéllal meg-
erdsitett csapos felépités és a csonk
boritdsa telikerdmia koronaval,
vagy bels& fogfehérités utan a csap-
pal ellatott fog restaurdlasa direkt
moédon, korona készitése nélkil. A
paciens az els§ kezelési tervet va-
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4. dbra: Preoperativ klinikai dllapot,
kofferdamizoldldsban.
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2. dbra: Megfeleld gyikértomés.

5. dbra: Preoperativ klinikai dllapot,
a Roeko dltal gydrtott, frontfogakra vald
kofferdamkapoccsal.

7. dbra: A prepardlt fog, kozepén a ldthatd
gyokértiméssel.

8. dbra: A gyokértomés korondlis részének
eltdvolitdsa Diatech FG 850L 016 12ML
gyémdntfiréval.

3. dbra: A fogszin kivdlasztdsa a fogtechnikus
dltal.

6. dbra: A régi tomés eltdvolitdsa Diatech FG
850L 016 12ML gyémdntfiiréval.

9. dbra: A gyikértomés eltdvolitdsa és a gyokér-
csatorna prepardldsa Gates 1 + 2 fiirékkal.

10. dbra: A gyokértimés eltdvolitdsa és a gyokér-
csatorna prepardldsa Moser 1-3 fiirokkal.

lasztotta. A fogszin kivalasztésa
standard fogszinkulccsal —tortént
(3. dbra). A gyokércsap adheziv be-
cementezéséhez, valamint a csonk
direkt felépitéséhez a ParaBond/
ParaCore rendszert hasznéltuk (4—
28. dbra). A csap helyzetének ellen-
Grzésére rontgenfelvétel késziilt (29.
dbra).

Ezutan el&készitettiik a fogat,
majd a gingivalis szulkusz tégité-
sara dupla fonalas technikat alkal-
maztunk. A kétfazisi lenyomatvétel
A-szilikonnal tortént. A valasztas az
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11. dbra: A fog tovdbbi eldkészitése novekvs mé-

retii ParaPost eldfiirékkal az elore meghatdrozott

dAtmérd és mélység eléréséig.

Affinis Precious lenyomatrendszer-
re esett, optimalis feliileti affinitdsa
miatt. Ezen tulajdonsdganak ko-
szdnhet8en a folyékony lenyomat-
anyag még nedves kornyezetben is
tokéletesen visszaadja a preparalt
felszin sajatossagait, ami elenged-
hetetlen feltétele a pontos lenyo-
mat készitésének. Az ezist szin-
kontraszt a részletek kiemelésével
megkdnnyiti a lenyomatok kiértéke-
1ését. A lenyomatvétel utan ideigle-
nes koronat készitettiink, amelynek
ragasztasahoz szilikonalapl ideig-

12. dbra: A ParaPost Fiber Lux csap beprdbd-
ldsa.

lenes cementet hasznaltunk (38-39.
dbra).

Tiz nap elteltével a lagyszovetek
allapota kifogastalan volt (40-43.
dbra). Az elkészilt tivegkeramia ko-
rona esztétikailag kitting volt, jol
harmonizalt a szomszédos fogakkal
(44. dbra).

A korona végleges beragasztdsat a
ParaBond/ParaCore adheziv rendszer-
rel végeztiik. A korona méreteiben, fel-
szini kialakitdsdban, valamint fényto-
résében tokéletesen illett a szomszé-
dos fogakhoz. A gingiva lefutdsdban
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14. dbra: A csatorna dtoblitése ndtrium-
hipoklorit-oldattal.

16. dbra: A non-rinse kondiciondldszer ecsetelése 17. dbra: A felesleges kondiciondld eltdvolitdsa a
a gyokércsatorndba és a prepardlt felszinekre 30 csatorndbdl steril papirpoénokkal.
mdsodpercen dt.

19. dbra: Az 1:1 ardnyban kevert A+B adhezivet 20. dbra: A felesleges anyag eltdvolitdsa a gyo-
30 mdsodpercig kell a gyokércsatorndban és a kércsatorndbdl steril papirpoénokkal.
prepardlt felszineken hagyni.

22. dbra: ParaCore kompozitcement bejutta- 23. dbra: A ParaPost Fiber Lux csap bevondsa
tdsa kozvetleniil a gyokércsatorndba, az ehhez ParaCore cementtel, és rogzitése a csatorndban
megfeleld csdrrel. eqgyéb eldkezelés nélkiil.

15. dbra: A gyokércsatorna kiszdritdsa steril
papirpoénokkal.

18. dbra: A fog szdritdsa 2 mdsodpercig enyhe

levegGrdfijdssal.

21. dbra: A fog szdritdsa 2 mdsodpercig enyhe

levegbrdfivdssal.

24. dbra: A felesleges ParaCore eltdvolitdsa.

25. dbra: Az dttetszd ParaPost Fiber Lux csap 26. dbra: Direkt csonkfelépités ParaCore
fixdldsdhoz 20 mdsodperces megvildgitds Coltolux kompozitcementtel.
LED-ldmpdval.
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27. dbra: A felépitett csonk kontiirozdsa manu-
dlisan.



28. dbra: A felépitett csonk megvildgitdsa minden
oldalrdl 20 mdsodpercig.

31. dbra: A fog prepardldsa kiilonbozd tipusi
Diatech gyémdntfiirokkal.

34. dbra: Mdsodik szulkusztdgitd fonal az iny
kompresszidjdra.
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29. dbra: Rontgenfelvétel a csap beragasztdsa
utdn.

32. dbra: Az elkésziilt csonk.

35. dbra: A mdsodik szulkusztdgitd fonal eltdvoli-
tdsa a lenyomatvétel eldtt.

30. dbra: Comprecord nr. O retrakcids fondl
behelyezése.

33. dbra: Zdrt gingivdlis szulkusz.

36. dbra: Szabad inybardzda.

37. dbra: Kétfazisi lenyomat készitése Affinis
heavy body és Affinis Precious light body segit-
ségével.

38. dbra: CoolTemp Natural haszndlatdval
késziilt ideiglenes korona bepribdldsa.

39. dbra: Az ideiglenes korona beragasztdsa
TempoSIL 2-vel.

40. dbra: Az ideiglenes korona eltdvolitdsa a
mdsodik iilésben.

41. dbra: A prepardlt fog és a gydgyult iny.

42. dbra: Az elkészitett fog professziondlis tiszti-
tdsa fluoridmentes fogpasztdval.
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43. dbra: Az elokészitett fog a végleges korona
behelyezése eldtt.

46. dbra: Comprecord szulkusztdgité fondl az
inybardzddban.

49 dbra: .. .majd szilanizdldsa, mindig a gydrté
utasitdsait kovetve.

52. dbra: Az dsszekevert adheziv applikdcidja a
prepardlt fogfelszinre 30 mdsodpercen dt.

55. dbra: A ParaCore applikdcidja kozvetleniil a
korondba.

58. dbra: A dudlkitésii ParaCore kémiailag és
megvildgitds hatdsdra is megkit.
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47. dbra: A korona ismételt beprobdldsa, a
behelyezhetdség ellendrzése végett.

50. dbra: A non-rinse kondiciondldszer applikdld-
sa a csonkra 30 mdsodpercen keresztiil.

Y ')7
<
53. dbra: Az adheziv szdritdsa 2 mdsodpercig,
enyhe levegrdfijdssal.

45, dbra: Az optimdlis ragasztdshoz a gingiva
kompresszidja retrakcids fondl segitségével.

48. dbra: A korona belsd felszinének savazdsa. . .

51. dbra: A non-rinse kondiciondldszer szdritdsa
2 mdsodpercig, enyhe levegdrdfijdssal.

54. dbra: A gyokércsatorndhoz vald csor szikével
megrovidithetd, kinnyebbé téve a ParaCore felvitelét.

56. dbra: A felesleges cement eltdvolitdsa vatta-
gombdc segitségével.

59. dbra: Okklizid ellendrzése Hanel artikuldcids
papirral.

57. dbra: A felesleges cement eltdvolitdsa fogse-
lyemmel az interproximdlis teriiletekrdl.

60. dbra: Posztoperativ klinikai dllapot.
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61. dbra: Posztoperativ rontgenfelvétel.

és a centralis papilla forméjaban nem
volt szemmel lathaté eltérés a termé-
szetes fogakhoz képest.

Hét nappal a végleges beragasztés
utén a korona szinben tokéletesen il-
lett a mar rehidratélédott szomszédos
fogakhoz. A kontroll-rontgenfelvételen
a korona széli zérésa pontosnak bizo-
nyult.

Konkluzié

A ParaBond és a ParaCore sokolda-
14, hasznélata id6- és anyagtakarékos
megoldast jelent a fogorvos szamara.
Emiatt a monoblokktechnika hasznos
részét képezi a konzerval6 fogdszatnak.
Dr. med. dent. Stefan J. Paul
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