_ ESZTETIKA A FOGASZATBAN

A biologiai es esztétikal szélesseg

ellatasa soran

A restaurativ fogdszat

legf6bb célja és feladata a

fogak biologiai, funkciondlis,

valamint esztétikai

helyredllitdsa a parodontium

egészségének megdrzése

mellett, a lehetd legkisebb

foganyaguveszteséggel jdro

eljards alkalmazdsdval.

Ezeknek a kritériumoknak a front-
fogak esetében az adheziv technika
nydjtotta lehet&ségek felelnek meg
leginkdbb (példdul kerdmiahéjak).
Ezen tipusu restaurdciok hosszu
téva megbizhatésdgat szdmos ta-
nulmany tdmasztja ald. Igy megte-
remtSdhet annak a lehetSsége, hogy
a frontfogak korondkkal torténd
ellatdsdanak indikacids teriilete két
specidlis esetre szoruljon vissza: 1.
jelent&s
rendelkez6 fogak elldtdsa; valamint
2. elégtelen korondk cseréje. A res-
taurdlast elvégezhetjiik fémkerdmia
vagy fémmentes korondkkal [1].

A fémkeramia korona még napja-
inkban — a fémmentes fogpdtlasok
korszakdban — is az egyik legelter-
jedtebb és leggyakrabban alkalma-
zott restaurdcié. Népszertiségét a
porceldn  kivalé
valamint a fém 4ltal biztositott szi-
lardsdg egylittes kombindciéjanak
koszonheti [2]. A kielégitd esztéti-

fogallomany-veszteséggel

esztétikumadnak,
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kum, illetve a biolégiai integracié
megvaldsitdsa mégis igen nagy ki-
hivést jelent az orvos-fogtechnikus
csapat szdmdra. A siker természe-
tesen nemcsak az anyagvdélasztdstol
figg (fémkerdmia versus teljes ke-
rdmia). A helyes diagnézis és keze-
lési terv feldllitdsa, valamint az oly
gyakran mell6zott ideiglenes fazis
éppen olyan fontos, mint maga az
anyagvdlasztds [1].

A muilt szdzad elején tobb kisérletet
is tettek a porceldn-fém kapcsolat ki-
alakitdsdra. Kezdetben nem egyezett
az 6tvozet és a porceldn hétdgulésa,
ami rontotta a fogpétldsok id6allosa-
gét, s a szinhatds sem volt megfeleld.
Ezen eljardsok egyik attorGje volt a
magyar Hejcmann R. vizsgézott fo-
gdsz, aki ékszerzomadncot égetett a
platina-arany korona vesztibularis
felszinére (1930). Hosszas kisérletek
utan az 6tvenes években sikertilt ma-
gas olvaddsponttd, kemény platina-
arany 6tvozetbsl késziilt ontvény-
re az Otvozettel azonos hétaguldsu
porceldnbdl vékony réteget égetni.
A porceldn nemcsak a ldthaté fog-
feliileteket leplezte, hanem az oré-
lis felszint is (Weinstein, 1952). A
fémkeramiai moédszer fejlédésének
tovdbbi dllomdsa az volt, hogy ki-
dolgoztdk a nem nemesfémre, kii-
lonleges nikkel-krém 6tvozetekre is
alkalmazhat6 rdégetési technoldgiét.
Ez tette lehetévé ndlunk is a fémke-
rdmiai fogpotldsok elterjedését [3].
Kezdetben a korondk labidlisan
egy vékony fémszegéllyel rendel-
keztek. Ahhoz, hogy elkeriiljék az
esztétikailag nem kivdnatos fémsze-
gély megjelenését a jol lathaté fo-
gakndl, szubgingivdlisan prébaltdk
elrejteni. Egy mdsik megoldas volt

koncepcioinak klinikal alkalmazasa
felsO metszofogak keramiaval
femkeramia koronakkal tortend

AS-

a fémszegély eltiintetésére a porce-
lan Kkiterjesztése a korona széléig,
ami napjainkban is az egyik legel-
terjedtebb megoldds. A talkonturalt,
szubgingivdlisan elhelyezett koro-
naszél krénikus inygyulladédshoz,
ebbsl kovetkezéen a parodontium
kdrosoddsdhoz vezet. Az ilyen fog-
potlasok mind biolégiai, mind eszté-
tikai szempontbdl kritikusak [2].

Biolégiai szempontok — biolégiai
szélesség

A biolégiai szélesség fogalma azon
hisztometriai méréseknek a klinikai
alkalmazdsa, amelyeket az emberi
dentogingivélis junctio dimenzibira
vonatkozéan végeztek cadavereken,
a passziv erupcié kiilonbozé sta-
diuméban 1évé fogakon. 1924-ben
Orban és Kohler voltak az els6k, akik
ilyen irdnyt vizsgdlatokat végeztek,
miutdn Gottlieb (1921) elséként le-
irta az iny hdmtapaddsat. 1959-ben
Sicher kozolte a gingivélis zaras egy-
szertisitett modelljét, mely szerint a
hamtapadas felel6s a bioldgiai véde-
lemért, mig a kotészovetes tapadds a
mechanikai stabilitdst szolgdlja. Ezt
megerdsitette az 1961-ben Cargiulo,
Wentz és Orban altal k6zolt, mérfold-
kovet jelents tanulmany az emberi
dentogingivadlis junctio méreteirdl,
miszerint az 4tlag sulcusmélység
0,69 mm, a hamtapadds atlagosan
0,97 mm, a supracrestalis kot6szo-
vetes tapadds atlagértéke pedig 1,07
mm volt. Hangstlyozni kell, hogy
ezek datlagértékek, ami azt jelenti,
hogy egyénenként, a vizsgdlt felszi-
nektdl, illetve a fogak elhelyezkedé-
sétdl fliggben valtoznak. Ezt a tényt

megerGsitette az 1994-ben Vacek és
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1. dbra

2. dbra: 1. szabad tnyszél; 2. restaurdcio széle; 3. a sulcusbdzis; 4. a ko-
tdszovetes tapadds és hdmtapadds hatdra; 5. a processus alveolaris széle;
6. a kritikus tdvolsdg a korona és a csont széle kozott; 7. gingivdlis

sulcus; 8. bioldgiai szélesség.

munkatdrsai dltal kozzétett Gjabb ta-
nulmdny. A biolégiai szélesség ere-
deti fogalma a kotészovetes tapadas
és a hémtapadds egyiittes dimen-
ziGjat jelentette (2,04 mm). KésSbb
egyes szerz6k ezt kiegészitették a
sulcus mélységével is [4].

Esztétikai szempontok — esztétikai
szélesség

A természetes fog szaloptikai tulaj-
donséga lehet6vé teszi, hogy a beesé
fényt kozvetitse a gyokér irdnydba,
valamint visszatiikrézze az 6t koriil-
vevé inyszovetbe, ami igy megvi-
lagitédik. A fogra helyezett fémvéz
megakaddlyozza a fény bejutdsit a
fogszovetbe, ezdltal a gyokér, illetve
a kornyezdé inyszovet bedrnyékol6-
dik. Ennek kévetkezménye a korona
szélénél megfigyelhets, az inyszél és
a papilla sztirkés-lilds szinti elszine-
z8dése [5] (1. dbra).

Ezért mar az 1960-as években tet-
tek kisérletet a fémvdz labidlis re-
dukcidjéra, keramiavallal valé he-

3. dbra
4. dbra

lyettesitésére. Ez az eljaras az 1970-
es években kezdett igazan elterjedni,
mivel igen j6 esztétikai eredménye-
ket értek el vele [2]. A fémvdzat
facidlisan 1-2 mm-es szélességben
(esztétikai szélesség) helyettesits
porceldn (2. dbra) mar lehet6vé tette
a fény bejutdsat a korona szélénél a
fogszovetbe, igy a porceldnon atjutd
fény a fogban apikalis irdnyba elve-
zetédve, majd onnan visszaverédve
mdr képes megvildgitani a margind-
lis parodontiumot [1, 5].

Tobben is vizsgdltdk a kerdmiavél-
lak torési szildrdsdgat a ragderével
szemben. Egy friss tanulmdny is bi-
zonyitja, hogy a 1,5 mm magas ke-
rdmiavéllak is ellendllnak a szdjban
uralkodé rdgényomadssal szemben,
rdmutatva arra, hogy ezek az erék
a frontfogak esetében nem axidlis
iranytak. Igy kisebb terhelésnek
vannak kitéve [6]. A sikerhez el-
engedhetetlen a megfelel6 széles-
ségt, lekerekitett és sima felszind
vall kialakitdsa a prepardlds sordn,
amelynek szélességét egyes szerzdk

0,8-1,2 mm kozott szabtdk meg [7].
Ennek mértéke fiigg attdl is, hogy
mennyire elszinez6do6tt a csonk,
amelyet leplezni szeretnénk (3—4.
dbra).

Klinikai alkalmazés

A korona szélének elhelyezése,
a széli zarédas pontossdga, a ko-
rona anyaga és kontdrja mind ha-
tdssal van a parodontdlis szovetek
egészségére [8]. A helyredllit6 foga-
szatban a biolégiai szélesség kon-
cepciGja akkor vdlik fontossd, ha a
korona széle esztétikai vagy funk-
ciondlis okokbdl a sulcusba keriil.
Minél mélyebbre kertil a koronaszél
a gingivalis sulcusba, anndl nagyobb
az esélye az uin. ,bioldgiai szélesség”
(szupraalveoldris kotGszovet és a
junctionalis hdmtapadds egyiittese)
megsértésének, illetve az inygyulla-
dds kialakuldsanak. Ahhoz, hogy a
biolégiai szélesség ne sériiljon, egy
biztonsdgi zéndt kell meg6rizni a
restaurdtum széle és az alveolus széle
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7. dbra: A szubgingivdlis és eldllé koronaszélek a parodontium kdroso-

ddsdt okozzdk.

kozott. Ezért ajdnlatos a restaurdtum
szélét a sulcus bézisdhoz képest kb.
0,5-1,0 mm tavolsagban elhelyezni,
ha azt a sulcus mélysége megengedi
[4] (5. dbra).

Abban az esetben, ha a fogcsonkok
méretei nem biztositjdk a kell6 me-
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5. dbra
6. dbra: A korondk ardnyaibol mdr lehet kovetkeztetni a csonkok mé-
retére.

giai szélességet.
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8. dbra: A csonkok méretei kiilon-kiilon nem biztositanak mechanikai
retenciot a korondk szdmdra, ezért is késziiltek egyben a kordbbi ko-
rondk. Azonban igy a papilldk szdmdra nem volt elegendd hely, ami
dllandé gyulladdst eredményezett.

9. dbra: A szabad tnyszélhez képest 2,5 mm-en beliil van a csont széle.
A szubgingivdlisan elhelyezett koronaszél biztosan megsérti a biold-

10. dbra: A koronahosszabbitds eldfeltétele a helyes incizdlis él megha-

tdrozdsa. A felviaszolds alapjdn késziilt 1in. direkt mock-up.

chanikai retenciét a korondk szd-
madra, vagy a kdriesz szubgingivalis
elhelyezkedésti (6-8. dbra), illetve
a korona széle tul kozel keriilne a
processus alveolaris széléhez (9. db-
ra), akkor az Gj restaurdtum elkészi-
tése el6tt médositanunk kell a csont

11-12. dbra: A leendd koronaszél helyzetét figyelembe véve tervezziik
meg a csont lefutdsdt.

lefutdsat, hogy elegendd helyet biz-
tositsunk a biolégiai szélesség sza-
mara. Ennek egyik médja a korona-
hosszabbité miitét, amelynek sordn
az el6re meghatdrozott incizdlis él-
hez képest (10. dbra) kiszamitjuk a
leendd széli zarédas helyét (11. dbra),
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13. dbra: A csonkok ideiglenes felépitése torténhet meg ekkor, ha nem

tudjuk kell6 mértékben izoldlni a fogakat.

felépitését.

14. dbra: A ldgyszovetek gyégyuldsa lehetvé teszi a csonkok végleges

15. dbra: A szovetek végleges gyégyuldsa sok id6t vesz igénybe, a
hosszii tdvon jol zdrddd ideiglenes korondk kulcsfontossdgiiak ebben a

folyamatban.

17. dbra

19. dbra: Az iny és a papilla sziirkés-lilds elszinezdédése jol ldthaté. Az
egyben készitett korondk miatt a papilldk besziikiilt helyzete és az eldl-
16 koronaszélek miatt dllandé inyvérzéssel kiizdott a pdciens.

majd ehhezképestkorrigaljuk a csont
konturjat (12-13. dbra). A gyogyulds
és a szovetek érése hénapokig tart
(14. dbra), de végiil az igy korrigalt
margindlis parodontium mellett (15.
dbra) az intracervicularisan elhelye-
zett, pontosan zdr6d6 koronaszél
sem fog gyulladdst okozni (16. db-
ra), feltételezve, hogy a pdciens jé
szdjhigiénével rendelkezik (17-18.
dbra).

16. dbra: Ha a fogakat parodontidlis okok miatt nem kell sinezni, sz6l6
korondkat készitiink.

20. dbra: A gyulladt szovetek reakcidja.

A talkonturdlt, rossz széli zar6da-
st korondk szubgingivélis elhelye-
zése nem csupan plakkretenciés
faktor lehet (19. dbra), mert meg-
akadélyozza a dentdlis plakk el-
tdvolitdsdt, hanem olyan min&sé-
gi vdltozadsokat is elindit a sulcus
bakteridlis ©kolégiai egységében,
amelyek kovetkeztében az anae-
rob, Gram-negativ patogén torzsek
szaporodnak el [9]. Ez stilyos iny-

gyulladdshoz vezet (20. dbra). Ha
az iny kotdszovetes tapaddsa sértil,
akkor a kialakult gyulladds hatdsa-
ra az alvoldris csont reszorbeal6dik,
hogy a bioldgiai szélességnek meg-
felelGen 1j kotészovetes és hamta-
padds alakuljon ki. Ez a folyamat
a vastag inybiotipussal rendelkez6
egyénekben tasakképzddéshez, mig
a vékony biotipustakndl inyrecesz-
szidhoz vezethet [7].
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21. dbra: Az ideiglenes korondk és az fny viszonya az elégtelen koro-

ndk eltdvolitdsa utdn.
I

23. dbra: A lenyomatvétel el6tt jol ldthatok a regenerdlddott papilldk.

22. dbra: A megfelelden kialakitott felszinek mellett a ldgyszovetek

visszanyerik egészséges alakjukat.

nélkiil nincs siker.

24. dbra: A pontos és szakértelemmel kivitelezett fogtechnikai munka

25. a dbra: Az anatémiai formdk figyelmen kiviil hagydsa nemcsak
esztétikai, fonetikai problémit okoz, hanem funkciondlisan is kdros

lehet.

Az atraumatikus fogel6készités, az
ideiglenes fédzis alatti inykondicio-
nalds (megfelel8en polirozott, helyes
emergenciaprofillal rendelkezé ide-
iglenes korondval), valamint a koriil-
tekint8 lenyomatvétel lehetévé teszi,
hogy a biolégiai szélesség tisztelet-
ben tartdsdval, az intracervicularisan
elhelyezett koronaszél mellett ne
alakuljon ki gyulladds (21-23. dbra).
Természetesen a paciens megfeleld
szdjhigiénéje ebben az esetben is el-
engedhetetlen a sikerhez [7].

A labidlisan fémvazdban redukdlt,
helyettesitett
kerdmia korona (24. dbra) széleit a
gingivdlis megnovelt
fényatereszté képességiik miatt ele-
gendd  szupragingivdlisan  vagy
intracervicularisan  elhelyezni az

kerdmiaviéllal fém-

harmadban
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eliillsé esztétikai zoéndban [2]. A
magasfénytire égetett kerdmia feltileti
simasdga a plakkakkumuldcié meg-
akaddlyozdsa szempontjdbdl is igen
kedvez6 [10]. Transzparens mddosi-
tott tivegionomer ragasztéanyagok se-
gitségével elérhetd a megfelel6 tme-
net a fog és a restaurdtum kozott [11].
Kétségtelen tény, hogy a frontfogak
esetében a jov6 a fémmentes anya-
goké (példdul préskerdmia), mert
sokkal jobb fényatereszté képes-
séggel rendelkeznek, igy a ldgyszo-
vetek megvildgitdsa is konnyebbé
vilik. Azonban megfelel$ fogtech-
nikai héttérrel, bizonyos irdnyel-
vek figyelembevételével, illetve a
betartdsukra torekedve, fémkera-
midval is mind funkciondlis (25.
a-b dbra), mind biolégiai (26. a-b

25. b dbra: Az anatémiailag helyes forma biztositja a zavartalan
fonetikdt és rdgdsfunkciot, valamint megakaddlyozza az egyes fogak
tiilterhelddését.

dbra), mind esztétikai szempontbdl
(27. a—=b dbra) sikert tudunk elérni,
ami végs6 soron a pdciens egész-
ségét, megelégedettségét szolgdlja
(28. a-b dbra).

Kulon koszonettel tartozom Hant
Szabolcs fogtechnikusmesternek a
kiting és lelkiismeretes fogtechnikai
munkdért, valamint Bartha Ildikénak
a mindennapos odaadé és szakszerti

2 22z

tamogatasaért.
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