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Szakeikic

Dr. Volom Esztétikai Fogaszati Rendel6*
Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar Konzerval6 és Esztétikai Fogaszati Tanszék**

Transzmuralis szalerdsitéses merevités
a nagyméretii MOD kavitasok
mechanikai ellenaléképességének novelésére
— technikai leiras

DR. VOLOM ANDRAS*, DR. FRATER MARK**

Korunk taplalkozasi szokésai és az ezek kdvetkeztében népbetegséggé valt caries miatt jelentés szamban késziilnek
egyre nagyobb kiteriedés(i, mezio-okklizio-diszidlis (MOD) kavitasokba kompoziciés tdm&anyagbdl restauracidk. A mo-
dern adheziv restauratumokkal szemben kdvetelmény, hogy éllitsak helyre a fog funkciondlis egységét, tovabba erfsitsék
meg azt, kivédve ezzel a késdbbi esetleges foganyag-restauratum komplexumban kialakulé téréseket. Az MOD kavitédsok
kialakitasa jelentés mechanikai gyengiléshez vezet, ami dontSen a zarélécek elvesziésének, valamint a kavitds dimen-
zidinak (mélységének) kbvetkezménye. Bar a mai kompozitok elédeikhez képest jelentSs fejlédésen mentek keresztill,
az extrém mélységli MOD kavitdsok ellatasara a hagyomanyos direkt kompozit restauratumok alkalmasséaga erdsen
megkérdbjelezhetd. Tobb vizsgalat szerint az igy ellatott fogak mechanikai ellenalléképessége szamottevéen csdkkent.

Cikkink célja egy olyan uj technika bemutatasa, ami a kavitds-alakitas soran jelentésen meggyengiilt fogakat képes
tehervisel6bbé tenni. Az altalunk alkalmazott j eljaras, a transzmuralis merevités erés mechanikai kapcsolatot teremt az
MOD Ureg falai kézdtt, igy névelve azok ellendliéképességét az okkluzalis iranybdl haté terhelésekkel szemben.

Kulesszavak: MOD kavitas, transzmuralis merevités, szalerdsités, okkluzalis terhelés, bruxizmus

Bevezetés

A konzervél6 fogaszati munka egyik leggyakrabban vég-
zett kezeléstipusa a jelentésen destrualt fogak Il. osz-
talyd MOD kavitésainak ellatasa direkt vagy indirekt res-
taurativ technikéval. Bér az indirekt restaurativ megoldas
(betét készitése) tartds, j6 megoldast jelent az emlitett
esetben, mind a péaciens, mind a fogorvos vélasztdsa
tdbbszér a direkt technikaval, azonnal elkészitett tomé-
sekre esik. Ennek héatterében a betétek elkészitéséhez
szilkséges nagyobb id6tartam, tébbalkalmas fogaszati
kezelés, valamint a megemelkedett kéltségek allnak.
Az adheziv fogészat robbanasszeri fejlédése és elter-
jedése 6ta a MOD kavitasokat leggyakrabban kompozit
tébmésekkel allitjak helyre. Ezen beavatkozdsok szama-
nak tovabbi emelkedése varhaté az amalgam kivezeté-
sének kévetkeztében [1].

Manapség a direkt téméseknek a fizioldgias hara-
pasi erénél nagyobb erdket is el kell viselniik. Ennek
hatterében szdmos tényezd azonosithaté. Napjaink
taplalkozasi szokasai jelentésen eltérnek az idedlistél.
A fogivek bizonyos foku sziikilete és a fogak kisebb-
nagyobb torlédéasa szinte éltaldnossé valt. Ennek a fo-
lyamatnak a hatterében feltehetéen az elégtelen ragas
miatt alulfejlett dllcsontok és a fogazat méretarényta-

Erkezett: 2019. januar 12.
Elfogadva: 2019. marcius 28.

lanséga all [2]. Az el6bb felvazolt okok is kbzrejatszhat-
nak a bruxizmus egyre gyakoribb megjelenésében, ami
jelent@s talterhelést jelent a fogazat szamara.

Az MOD kavitasok az egyik legsériilékenyebb kavitas-
konfiguraciét képviselik a zardlécek hianya miatt. A szak-
irodalomban ismert, hogy a MOD kavitasok preparalédsa
jelentésen csdkkenti a kezelt fog mechanikai tehervi-
sel6 képességét [3]. Az igy kezelt fogak sériilésének
legvalésziniibb médja az oldalfalak valamelyikének le-
torése, ami a fogat éré erék horizontélis vektoranak
szamlajara irhat6. Masképpen megfogalmazva, okkluza-
lis erbterhelés hataséara az oldalfalak kihajlanak, a csi-
csbkhegyek eltdvolodnak egymastél és ez a fal és a ka-
vitas alapja tajékan horizontalis repedést hozhat létre,
amely a fal letérését eredményezi [4].

Aggaszt6 tény, hogy a kavitds mélységének novelé-
sével drasztikusan cs6kken a MOD kavitdsok toréssel
szembeni ellenalléképessége vitalis fogak esetében is,
és a ferde rétegzéssel elkészitett kompozit témés nem
tudja visszadllitani ezt, vagy megerésiteni a mar meg-
gyengiilt struktarat [5]. Ennek oka a kompozit térést
megallité elégtelen képességében (fracture toughness)
keresend§ [6], mely nagyobb volumenfaktor esetén egy
klinikailag is relevans problémava valik, és a tdmés és/
vagy a fog eltérését okozhatja id6vel.
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Ismert tény, hogy a nagyméretii kompozit tdmések
teherviseld képessége névelhetd a kavitds belsejébe
helyezett polietilén szélerdsité rostokkal [7, 8]. Ugyan-
akkor a polietilén rostok pontos helyzete kiemelt jelen-

téségli a restauralt fogak megersitése szempontjabdl.

Kezelési koncepcio

Az alabb ismertetett technika Iényege a nagy kiterjedé-
si MOD kavitasok megerfsitése polietilénrostokkal és
direkt tdoméssel. Az alkalmazott technika alapja, hogy
a megmaradt két falon kis lyukat furva a falakat 6sz-
szekétjik egy nytijté erbkkel szemben nagy ellenallast
mutatd, &m jol hajlithaté ultramagas molekulasulya po-
lietilénrosttal (Ribbond Ultra Orthodontic, Ribbond Inc.,
USA). A technika Gjdonsaga, hogy a polietilénrost a ka-
vitasba térténd applikdlasat kévetben a polietilénrost fe-
szllés alatt polimerizaljuk, fesziilés alatt lett polimeri-
zélva, biztositva a szemben lévé falak bels6 sinezését.
Az ilyen mddon ellatott fogak oldalfalai jéval nehezebben
hajlithatdk, ezaltal a fog okkluzélis erSkkel szemben muta-

tott mechanikai ellenalléképessége is jelentésen megnd.

Technikali leirds

A bemutatott technikat a direkt tdméssel még restau-
ralhatd, extrém mélység(, de nem gydkérkezelt molaris
fogak (mélység 5 mm, falvastagsag 2—2,5 mm) eseté-
ben javasolt elvégezni. (1. kép)

Az oldalfalak attérését és a kiilsé felszinén elhelyez-
kedé kilsé kazettat mikropreparaciés furéval (MP 53,
TwoStriper, Airbrasive Tehcnology inc. USA) hoztuk lét-
re. A bukkdlis és lingvélis falak mesterséges ,perfordldsat’
a falak okkluzalis kétharmadénal végeziik el. (2. kép)

A kavitas tisztitdsa és szaritdsa utan az alabbi adhe-
ziv protokollt alkalmaztuk: szelektiv zomancsavazas utan
(87%-0s orthofoszforsav 15 méasodpercig) (3. kép)
lemostuk és megszaritottuk a fogat, majd az adheziv
kezelést egy enyhe dnsavazé adhezivvel végeztik
(G-Premio Bond, GC Europe, Leuven, Belgium) a gyar-
t6 utasitasait kdvetve. A felvitt réteget 40 masodpercig
fotopolimerizaltuk.

A polietilénrostokbdl all6 szalagot mindig be kell mér-
ni és méretre kell vagni a kavitas atméréjének megfe-
leléen még a rostok el6kezelése elbtt. (4. kép) A fel-
hasznalashoz el6készitettlik a polietiliénszalat, amelyet
elészér megbondoztunk, majd a felesleget gyengéd
Iégarammal eltavolitva magas toltdtiségi flow kompo-
zittal (G-aenial Universal Flo A3, GC Europe, Leuven,
Belgium) impregnaltunk.

A kavitédsban el6szor a bukkalis attorést toltottik fel
magas toltdttségii flow kompozittal, majd a flow-n atve-
zettiik az elézetesen bemért hosszisagu polietilénsza-
lat (Ribbond Ultra Orthodontic, Ribbond Inc., USA) és
lehajlitottuk a végét a kiilsé kazettdba, majd nagyjabdl
5 masodpercig fotopolimerizéltuk. Ezt kéveten a rostot
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athiztuk a lingvalis falon kialakitott attérésen, majd csi-
pesszel, enyhe hizas mellett lehajlitottuk az ott kialaki-
tott kazettaba és fotopolimerizaltuk. (5. kép) Ezt kévetd-
en egy kérkérds Toffelmire matrica ker(lt a fogra, utana
a hianyzé mezidlis és disztalis falakat centripetalis tech-
nikaval felépitettiik hagyomanyos kompozittal (G-aenial

1. kép: Kiindulasi szituacié

2. kép: A kavitas oldalnézetbdl

3. kép: A zomancszélek szelektiv savazasa
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4. kép: A kavitasba beprébalt, idealis hosszuisagl Ribbond szalag

5. kép: A szemben Iév8, megmaradt falakat 6sszeké6td
Ribbond szalag

Posterior PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium), ezzel
az eredetileg Il. osztalyu lreget |. osztalydva alakitva.

A kavitast kompozitbél késziilt rétegzett toméssel lat-
tuk el. A kdztes rétegeket 20 masodperig, az utolsé ré-
teget pedig 60 masodpercig fotopolimerizaltuk. (6. és
7. kép)

Megbeszélés

A minimal invaziv fogaszat igyekszik a meglévé fog-
anyagbdl minél tébbet megtartani, az adheziv restau-
ratumok pedig igyekeznek helyredllitani a fog mechani-
kai ellenéllaséat a ragderbkkel és esetleges traumakkal
szemben. Eljarasunk kivaléan illeszkedik ebbe a gon-
dolatisagba, mert alkalmazasaval névelni tudjuk a dest-
ruélt fogak tehervisel képességét. A MOD kavitasok
belsé sinezése polietilénrostok felhasznéalasaval nem
Uj gondolat [9, 10], ugyanakkor a Belli és mtsai. &ltal
kordbban leirt transzverzalis szdlersitéses eljarashoz
képest [10] a transzmuralis szalerdsités nem a falakat
atvagva — ezéltal jelentés anyagveszteséget okozva —
régzil, hanem a falakon athaladva kéti 6ssze azokat.
A leirt technika egyedisége abban rejlik, hogy feszllés
alatt kapcsoljak 6ssze a polietilénrostok a megmaradt
bukkalis és oralis falakat (8. kép), amire eddig, tudoma-
sunk szerint, nem volt példa. Ismert tény, hogy a polieti-
Iénrostok jelentés eréknek képesek ellenallni, ha a ros-
tok hossza maximalizélva van és azok ,megnyujtva”,
fesziilés alatt vannak [11]. A kompozit témések soran
alkalmazott, a ttmésbe agyazott polietilénrostok tovab-
bi elénye, hogy szinte a pozicidjuktdl fliggetlendl ké-
pesek a térési mintazatot kedvez6 irdnyba médosita-
ni [12]. Ezt azt jelenti, hogy ha a fog-restauratum mint
adheziv egység torése jon létre, az az esetek donté
tébbségében a zomanc-cement junkcié szintjében vagy
felette jon létre, igy a fog kdnnyedén Gjra restauralha-
t6 [13]. Ugyanakkor a polietilénrostok fogat megerdsitd,
azaz a toéréssel szembeni ellenallasra gyakorolt haté-
sa erbsen fligg a rostok restauratumon beliili pozicié-
jatol [14].

6., 7. kép: Az elkészillt direkt szalerésitéses restauratum



8. kép: A megfeszitett polietilén rostok
a transzmuralis megerdsités elkészitése soran

o oz

Minden esetben fontos a rostok megfelel§ atitatdsa
adhezivvel és flow kompozitba agyazésa, ami noveli
a rostok elaszticitdsi moduluséat [15]. A rostok pozicio-
nalasa utan a téméskészitésre hasznalt hagyoma-
nyos kompozitot ferde rétegzéssel érdemes hasznalni
a kavitasban a napi klinikumban méar megszokott mé-
don. Sajat tapasztalatunk szerint a transzmuralis me-
revités alkalmazésaval képesek lehetiink mély MOD
kavitasok esetében megerdsiteni a restauralandé fo-
gat, azaz helyreéllitani az egészséges fogra jellemzé,
téréssel szembeni ellenallast [16].

Tovabbi vizsgalat targya lehet, hogy hogyan befolya-
solja az ilyen esetek ellatésat és eredményességét, ha
hagyomanyos kompozit helyett bulk-fill kompozittal res-
taurdljuk az dreget a rostok pozicionalasa és fixalasa
utén.

Konkluzié

A bemutatott Gj technika egy, a napi klinikai praxisban
gyakran felmerilé problémara, szituaciéra kinal relative
gyors és tartés direkt restaurativ megoldést, melynek
Iényege a rostok megfelelé pozicionaldsa és feszi-
Iés alatt inkorporalasa az egyébként hagyomanyosnak
mondhaté direkt kompozit restaurdtumba.
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Clinical trial

ANDRAS VoLom, MARk FRATER

Transmural fiber reinforcement in order to restore the fracture resistance of large MOD cavities
- a technical report

Our everyday eating habits and the subsequent caries endemic led to an increase in the number of large MOD cavities re-
stored with direct composite restorations. Today it is a requirement for modern adhesive restorations to not only replace the
lost tooth structure but also restore the functional unity of the tooth and increase its fracture resistance, in order to prevent fu-
ture fractures in the tooth-restoration complex. MOD cavities produce an extremely weakened situation, which is a result of
the missing marginal ridges and also highly influenced by the cavity dimensions (especially the depth of the cavity). Although
modern composite have undergone major development compared to their previous versions, the usage of conventional com-
posite filling materials to restore large and deep MOD cavities as best practice is highly questionable. According to several
studies teeth with the mentioned vulnerable cavities restored with direct composite fillings show reduced fracture resistance.

Our aim with this technical report is to show a technique which is capable of increasing the fracture resistance of teeth
that were mechanically destabilized due to extensive loss of sound tooth structure and subsequent cavity preparation.
This new method, which is termed transmural reinforcement, is able to form a strong and durable mechanical connection
between the remaining cavity walls, leading to increased resistance against occlusal loading.

Keywords: MOD cavity, transmural strengthening, fiber reinforcement, occlusal loading, bruxism
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Palyazat
Koérmoczi-palyadijra

2020. februarig palyazhatnak a Kérméczi-pdlyadijra 35 évnél fiatalabb,
a Fogorvosi Szemlében 2019-ben publikalé tagjaink.

A Magyar Fogorvosok Egyesilete évente palyazaton elnyerheté Kormdczi-palyadijban részesiti 35 éven aluli tag-
jainak 6nallé, szinvonalas, tudomanyos munkén alapulé kdézleményeit, melyek a megel6z6 évi Fogorvosi Szem-
Iében jelentek meg. A palyazatok elbiralasénal az eseti biralé bizottsag dontését kdvetben azt az Eindkség egy-

szer(i tdbbségi szavazattal itéli oda.

A palyadij harom fokozatban elnyerhet6, melyek 6sszegei:

|. fokozat: 200.000 Forint
Il. fokozat: 150.000 Forint
I1l. fokozat: 100.000 Forint

A pélyadij megosztva is atadhatd. A nyertes pélyazatok dijainak dtadasa az MFE konferencigjan, 2020 majusaban
tériénik.

Felhivjuk ezért minden 35 év alatti tagunk figyelmét, hogy még van lehetéségik egy idei lapszamban megjelen-
tetni tudomanyos munkajukat. Hasznaljak hat ki a lehetéséget, és nyljtsék be cikkiiket publikéciéra, igy esélyt
szerezvén a pénzdijral

A cikkek leadédséaval kapcsolatosan az MFE weboldalan tajékozédhatnak.

Pélyazni csak a 2019-ben a Fogorvosi Szemlében megjelent kbzleményekkel lehet. Kérjik, a kézlemény pdf val-
tozatat mellékelje e-mailes palyazatahoz.

A péalyazat beadasi hatarideje: 2020. februar 4.

Pélyazatukat, kérjik, e-mailben juttassék el az MFE f&titkara, Prof. Dr. Fejérdy Pal részére: fejerdy.pal @dent.
semmelweis-univ.hu
Magyar Fogorvosok Egyestilete



