Indirekt kompozit betétek/fedobetétek és részleges koronak egy klinikai kovetéses
vizsgalat tiikrében
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Inlayuri, onlayuri si coroane partiale de compozit indirecte intr-un
studiu de urmarire

Materialele noi de compozit indirecte, de laborator, se remarci fie prin-
tr-o concentratie mare de umplutura anorganica (ex.Estenia, Kuraray),
fie printr-o polimerizare mult perfectionata (ex.BelleGlass Ng-Kerr). Am
urmarit prin examen clinic la 6 luni, un total de 32 de inlayuri/onlayuri,
respectiv coroane partiale de Estenia, aplicate in cabinetul nostru intre
2003-2005. Linia de inchidere marginald a fost examinata cu ajutorul
varfului unei sonde noi, cu lupa si camera intraorala si colorare cu solutie
plaque-out. Uzura contactelor ocluzale s-a apreciat cu folie de articulatie
de 8um. Cavitatile incrustatiilor au fost deretentivizate la preparare cu
CIS cu adaos de rasind Fuji IT LC (GC). La fel au fost reconstruite parti
ale cavitatilor apropiate de marginea gingivala. Pentru fixare s-a folosit
CIS modificat raginic Fuji Plus, ciment compozit cu prizd dual Panavia
F2 si Maxcem. In 4 ani nu s-a pierdut nici o incrustatie, in 3 cazuri s-au
observat fisuri pe linia ocluzala a cimentirii i in alte 4 jgheaburi concave
pe CIS dupi 2 ani.

Orvostudomanyi Ertesitd, 2007, 80 (4): 307-309

Megjelenésiiktdl kezdve, 40 éven dt, a kompozit toméanya-
gok, talan minden fogdszati anyag koziil a legdinamikusabb
fejlédést mutattdk. Egy fontos 1épés volt az érléfogak szint-
jén valo6 alkalmazhatosdguk kifejlesztése, amellyel megnyilt
az Gt az amalgam-tomések fogszinti anyaggal valé direkt
helyettesitésére [1,5,6,10]. A direkt eljarasok azonban olyan
hatranyokkal jartak mint: nagyobb kavitdsok ellatdsandl a
technikaigényes sok 1épés, a ragofelszini mintdzds nehéz-
sége, secunder cariesek lehetdsége. (A direkt kompozit
tomések felszinén a Streptococcus Mutans koncentracioja
nagyobb mint az amalgamokén.) [6,10]. A hidnyossagok
kikiiszobolésére tett eréfeszitések vezettek az indirekt elja-
rasok kidolgozasdhoz. Az eleinte a fotopolimerizacié utan
csak hével utokezelt anyagok nem hoztidk meg a fizikai
tulajdonsdgok jelentds javulasat [6]. A mai modern indirekt
(laboratériumi) kompozitok magas toltéanyagtartalommal
rendelkeznek (pl. Estenia 92%- Kuraray) és az egyidében
tényt, h6t-és nyomast alkalmazé (pl. BellGlass Ng-Kerr)
utopolimerizalassal téinnek ki. A szimultdn behatds meg-
noveli a polimerizacié fokat, megsziinteti a 1égzarvanyokat
és ezaltal lényegesen javulnak az anyag fizikai tulajdosagai,
mint: kopasallésag (a zomancéhoz hasonlo), rugalmassagi
modul (a dentinéhez hasonld), szinhatas [1,6,9,11,12].

Anyag és modszer

Rendelénkben 2003 6ta készitiink indirekt Estenia betétet,
fedébetétet és részleges koronat. A csonk(-lireg)preparaciot
mintdba agyazott kihuzott fogakon gyakoroltuk.
Alapvetden a Shillingburg és mtsai altal ajanlott eszkoz-
tarral és mddszerrel preparaltunk [11]. Attol fiiggden, hogy
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Indirect composite inlays, onlays and partial crowns in a follow-up
study

New indirect (for laboratory made) composite materials are remark-
able due to their high concentration of inorganic fillers (ex. Estenia,
Kuraray), and their improved polimerization rate (ex. BelleGlass-Kerr).
32 inlays, onlays and partial crowns made of Estenia between 2003-2005
were examined clinically, in a 6-months recall program. The examination
included: inspection with magnifying loupe and intraoral camera, check-
ing the cementation line with the tip of a new explorer, and colouring
with a plaque-disclosing solution. The occlusal wearing was appreciated
with an 8um occlusal indicator folio. It has to be mentioned, that every
cavity was blocked out with HEMA containing GIC, Fuji II LC at the time
of inlay fabrication. The same material was used at the part of the cavities
that is near to the gums. The fixation was completed with Fuji Plus (GIC
with HEMA), Panavia F2 and Maxcem (composite luting). In 4 years not
a single inlay has been lost, in 3 cases fissures have been observed on the
occlusal lines of cementation, and in other 4 concave surfaces on GIC
after 2 years.
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a preparalt kavitasok széle a margo gingivae-t6l milyen
tavolsagra talalhato, illetve hogy mennyire maradtak alime-
nds teriiletek az tiregben, két eljarast alkalmaztunk:

1. Az iny folott, zomdnccal hatdrolt maradék fogszovet
esetén csak alabélel6t hasznaltunk a pulpakozeli teriile-
teken (Life Ca(OH),-Kerr, Ketac-Cem-3M-Espe), mély
kavitdsokban. Kozepes kavitdsok dentinsebét csatornaza-
rokkal kezeltiik (Gluma Desenzitizer-Kulzer).

2. A margo gingivae szintjén, vagy az alatt elhelyezkedd
kavitasszél esetén a prepardlt tireget el6sz8r migyantaval
erdsitett iivegionomérrel tomtitk meg (Fuji II.LC-GC),
fém koérmatrica segitségével, majd ebbe prepardltuk a
potlas helyét [8]. Ugyanezen anyag szolgdlt az alamends
részek kiblokkoldsara is. A zomdncszéleket az tireg egész
keriiletén, dtmetszve ugyan, de felszabaditottuk az adheziv
ragasztds szamara (1. abra). A sulcusvaladék csokkentésére
trikldrecetsavat hasznéltunk [8].

A lenyomatokat kétfazisu, egylépésben kivitelezett addi-

1. abra. Fuji Il. LC-vel ,megemelt” és kiblokkolt iireg
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2. abra. Maxcemmel beragasztott Estenia betét

cios szilikongumival vettiik (Elite HD+ Putty és Light)
[9,11]. A keménygipsz mintan modellalt Estenia (Kuraray)
potlasokat fotopolimerizaltédk, majd kemencében fény és
hé egytittes alkalmazasaval utopolimerizaltak [12]. A szdj-
tiregi préba utdn a ragasztast Fuji Plus (GC) miigyantaval
erésitett tivegionomér cementtel [4,7,8], vagy dual kotést
kompozitcementtel rogzitettitk [2,3,9,11] (2. abra). Ez utdb-
biak a foszforsavas maratast igénylé Panavia F2 (Kuraray),
illetve az oOnsavazo, 6nbondozd Maxcem (Kerr) voltak.
Megjegyezziik, hogy a Maxcem alkalmazasanal a zoménc-
széleken szintén el6zetes foszforsavas maratdst végeztiink.
28 paciensnek 61 potlast készitettiink az els6 két év alatt.
Ebbél 15 paciens 32 potlésat lattuk rendszeres, 6 hdnapos
id8kozonként. Minden alkalommal klinikai vizsgalatot
végeztiink. Uj szonda hegyével (25um 4tmérd) tapogattuk
a lezdrasi vonalat, lupéval vizsgaltuk az okkluzalis felszint,
oralis kameraval az approximalis felszineket, plakkfestéssel
(DisPlaque-Pacemaker) a lepedékképzidést. Az okkluzalis
érintkezési pontok épségét 8um vastagsagu artikuldcios
foliaval vizsgaltuk. Az approximalis érintkezési pontok
mindségét fogselyemmel ellenériztitk. Egyazon paciensnél
3-ndl tobb potlds esetén, évente orthopantomogrammot
készittettiink.

A ragasztasi vonalon tapasztalt repedéseket és a homort

2. tablazat. A 6 hdnaponkénti klinikai vizsgélat eredményei

befiz6déseket hig kompozittal (Tetric Evo Ceram Flow)
illetve széli zarodasjavitoval korrigéltuk (Optiguard-Kerr).

Eredmények

Az eredményeket az 1. és 2. tablazatok foglaljak Gssze.

1. tablazat. A pétldsfajtak és elkészitésiik éve

Pétlds/év 2004 2005
Betét (Inlay) 6 14
Fedébetét (Overlay) 3 5
Részleges korona 2 2

Megbeszélés, kovetkeztetések

A 32 potlas (1. tablazat) egyikén sem tapasztaltunk szondéval
érzékelhetd résképzddést. A karcolast az okkluzélis felszinen
feltehet6en fogorvosi miiszer okozta. A ragasztasi vonalon
észlelt repedéseket a 3 eset mindenikében korrigaltuk. A
homoru beftizdést minden esetben a nyitott szendvics-
inlayek MOD, illetve II. osztalyu kavitasok, Fuji II-b6l
késziilt, inyszélkozeli részén észleltitk. Ennek magyarazatéra
szolgalhat a fogselyem intenziv hasznalata ezen a teriileten,
amely a gyengébb kopasallosaggal rendelkezé tivegionomér
abrazidjat okozhatta [4,7,8]. Komporittal torténé korriga-
ldsa ebben a nedves kdrnyezetben nyélrekesz felhelyezését
igényli.

A ragasztasi vonalra szoritkoz6 plakkfestd jelenlét ossze-
sen 8 esetben, sokkal jobb eredménynek latszik, mint a
direkt kompozittomések teljes feliiletén, sok esetben tapasz-
talhato szinezhet8ség [5,6] (3.abra).

Felttinden jok az okkluzalis stabilitast és a rdgofelszini
morfologiat megtarté kopasdllosagi mutatok. A két eset-
ben tapasztalhaté kopas mindkett6jénél keramia felszinnel
talalkoztak a betétek. A zomanchoz hasonlé keménység
elétérbe helyezi az indirekt kompozit betéteket a joval

Elvdltozds/visszahivds/ho 6 12 18 24 30 36 42 48
Szonda behatol - - - - - - _ -
Karcolas (lupé) - 1 1* 1* 1* 1* 1* 1*
Repedés ragasztén - - - 1 2 - - -
Homoru beftiz6dés a - - - 2 1 1 - -
glassinoméren

Plakk a felszinen - - 2 - 1 1 2 2
Plakk a lezarasi vonalon - 3 4% 7* 7* 7* 8* 8*
OKKI. érint.pont<2 db - - - 1 ¥ * 2% 2%
Fogselyem konnyti behatolas - - - 1 1* 1* 1* 1*

Rtg-en széli zarddasi hidnyossag - 1 -

*Az el6z6 vizsgalat eredményét is magaba foglalja
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3. abra. Plaque festd a ragasztdsi vonalon

keményebb keramiainlayekkel szemben olyankor, amikor a
parodontélis sz6vetek kdrosodtak [6].

A kontaktpontok kialakitésa laboratériumi koriillmények
kozott mindig is elony6s volt a direkt restauraciokkal szem-
ben [6,9,11]. Ezeknek a megtartottsdga viszont az anyag jo
kopdsallosaganak a bizonyitéka (2.tablazat).

A Rtg-en megallapitott egyetlen eldll6 restauracids szél
az els6 1épésben alkalmazott tivegionomérnek a kérmatrica
szélén tortént tulpréselésének az eredménye. Vékony gyé-
mant csiszoldval korrigéltuk.

Megfelel$ tapasztalattal, a modern indirekt kompozit
betétek rutinszerten, sorozatban, és kényelmesen készithe-
t6k amalgdmtomések helyettesitésére. Egyetlen hatranyuk
az, hogy a direkt kompozittomésekhez képest az aruk 2-3-
szoros [6].
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