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Esetismertetés

Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Bioanyagtani és Fogpétlastani Tanszék

Molaris fog helyreallitasa hibrid keramiabetéttel

DR. SUTA GABOR ANDRAS, DR. HEGEDUS CSABA

A fogaszati CAD/CAM technoldgia fejl6désének kdszdnhetben a fogak helyreallitasa soran ma mar szamos anyag kozul
vélaszthatunk, mint példdul a marassal eléallithaté hibrid keramiak vagy mas néven rezin-matrix keramiak kilénb6z6 ti-
pusai kozll. K6zos jellemz6jik, hogy szervetlen, keramiatartalmuk mellett szerves, polimer tartalommal is rendelkeznek
eltér6 aranyban. A keramia, mint 0sszetevd rész szerkezetében, méretében és dsszetételében is mutatkoznak kilénb-
ségek termékenként. A hibrid keramiak els6sorban szd6l6 fogmUivekként, példaul koronakként, héjakként és betétekként
alkalmazhatdak sikeresen. A kdzleményben egy als6 gydkérkezelt molaris fog helyreallitasa kerill bemutatasra Vita Ena-
mic (Vita Zahnfabrik, Németorszag) hibrid keramiabetét segitségével. Hibrid keramiarestauratumok segitségével sikere-
sen éllithatdak helyre fogak indirekt médon mind esztétikai, mind biomechanikai szempontbdl.

Kulcsszavak: hibrid keramia, rezin-matrix keramia, rezin nanokeramia, rezin infiltralt ivegkeramia, CAD/CAM

Bevezetés

A CAD/CAM technoldgia fejl6désével és el6térbe kerl-
Iésével a fogak helyreallitasara és potlasara ma mar
széles anyagvalasztas all rendelkezésulnkre [21], t6b-
bek kdz6tt az utdbbi években megjelent hibrid keramiak
is ennek kdszonhetben kerllhettek kifejlesztésre [26].
A hibrid keramiak szerves matrixba agyazott kerami-
arészecskékbdl vagy keramiastrukturakbdl allnak. An-

nak ellenére, hogy szerves anyagot is tartalmaznak, az
American Dental Association (ADA) 2013-as fogaszati
eljarasok és némenklatira kddexe alapjan keramiaknak
nevezzik a tulnyomorészt (>50 tdmeg%) tizallo, szer-
vetlen anyagokat (beleértve porcelan, lUveg, keramia,
Uvegkeramia) tartalmazo préselhetd, égethetd, poliroz-
hato vagy frézelhet6 anyagokat [2].

Az irodalomban 2015 6ta rezin-matrix (gyanta-matrix)
keramiaknak (resin matrix ceramics) is nevezik a hibrid

1. kép: Fogaszati keramiak és keramiaszer(l anyagok csoportositasa (2015)
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keramiakat. 3 alcsoportjat killénbdztetjiik meg szerke-
zet és Osszetétel alapjan: 1. rezin nanokeramia (resin
nanoceramic); 2. rezin infiltralt Gvegkeramia (glass ce-
ramic in a resin interpenetrating matrix); 3. rezin infiltralt
cirkénium-szilikat keramia (zirconia-silica ceramic in a
resin interpenetrating matrix) (1. kép) [15].

A rezin nanokeramiakban megkézelitéleg 80%-0s
aranyban nanométeres keramia téltéanyag szemcsék
(szilicium-dioxid vagy cirkénium-dioxid) oszlanak el
a polimer matrixban. Egyik els6 képvisel6je ennek a cso-
portnak a Lava Ultimate (3M ESPE) volt, melyet a Pa-
radigm MZ100-bdl (3M ESPE) fejlesztettek tovabb [17].
Mas gyartok is hoznak forgalomba rezin nanokeramia-
kat, mint példaul a Katana Avencia (Kuraray Noritake),
Grandio Blocs (Voco) vagy a Cerasmart (GC).

A rezin infiltralt Gvegkeramia részben elészinterezett
foldpat keramiahalobdl all, mely struktira haromdimen-
ziés, 6sszekapcsolt geometriaval rendelkezik. Ezt a lyu-
kacsos térhalot infiltraljak polimerrel, mely szintén 6n-
magaban is 6sszefliggé szerkezetet alkot a nagy hé és
nyomas alatt t6rténd polimerizaciot kdvetéen. Egyetlen
kereskedelmi forgalomban kaphato képvisel§je a Vita
Enamic (Vita Zahnfabrik) [9, 15].

A rezin infiltralt cirkdnium-szilikat keramiaknal a tol-
téanyag méretében és tdmegszazalékos dsszetételében
is mutatkoznak kulénbségek az el6z6 csoportokhoz
képest (50 tdmeg%-nal magasabb, de 80 tdmeg%-nal
kisebb szervetlen tartalom). Képvisel6jik kdzé tartozik
a Paradigm MZ100-bdl (3M ESPE) vagy a Shofu Block HC
(Shofu) [15].

A hibrid keramiak CAD/CAM technoldgiaval meg-
munkalhato, frézelhet6 keramiak. Kifejlesztésuk f6 in-
doka a keramiak és kompozitok elényds tulajdonsagai-
nak 6tvozése volt: nagyfoku kopasallésag elérése és
a dentinéhez hasonlé elasztikus modulus létrehozasa [16],
mindemellett fontos szempont volt a kdnnyd eléallitas,
frézelhet6ség és a szajban térténd egyszerd javithato-
sag is. Indikacios terileteik k6zé tartozik sz6l6 fogma-
vekként valé alkalmazasuk, mint példaul sz616 koronak,
héjak, betétek (inlay-k, onlay-k, overlay-k); [3].

Kézleménylnkben egy gydkérkezelt fog helyreallita-
sat mutatjuk be indirekt médszerrel, hibrid keramiabe-
tét segitségével.

Esetbemutatas

Altaldnos anamnézis

28 éves n6 paciens jelentkezett rendelénkben, 2023 de-
cemberében. Altalanos betegsége nem volt, rendszere-
sen gyogyszert nem szedett, allergiardl vagy gyogyszer-
érzékenységrél, karos szokasrol nem szamolt be.

Fogaszati anamnézis

Jelentkezésének oka #46-0s foganak koronai helyre-
allitasa, tovabba altalanos fogaszati ellenérzés volt
(2. kép, A-D). Fogat irreverzibilis pulpitis miatt 1 hdnap-
pal ezel6tt klinikank endodontiai szakrendelésén gyo-
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kérkezelték, az orthopantomogram felvétel ezt megels-
z6en készilt 3 héttel (2. kép, E).

#46-o0s fogaban a lingvalis cslicskoket boritd, a fog tel-
jes lingvalis falat potlo, tovabba mezialisan is beterjesz-
tett kompozitbetét volt lathato, mely kérilbelil 6 éve
készllt. Disztalisan a betétt6l szeparaltan kialakult szu-
vassag volt, mely az épen hagyott disztalis zomanc kon-
taktpontjanal alakult ki, a dentinbe terjedve (3. kép, A).
Klinikailag a fog panasz- és tlinetmentes volt. A peria-
pikalis rontgenfelvételen periodontalis elvaltozas nem
volt [athato, az elkészUlt gyokértdomés csucsig ért, fal-
allo és homogeén volt (3. kép, B). Stomato-onkoldgiai
vizsgalat negativ. Temporomandibularis izlleti vizsga-
latanak eredménye negativ.

Fogaszati statusz

Fogazata megtartott. Kis mennyiség( fogkd, elszine-
z8dés. Kovetkez6 fogakban kompozit tomés: #17-es
fogban okkluzalis (O), #16-ban meziookkluzalis (MO),
#15-ben disztookkluzalis (OD), #14-ben O, #12-ben
mezialis (M) és disztalis (D), #11 és #21-ben D, #22-
ben M, #26-ban MO, #27-ben O, #37 és #47-ben O.
#36-os fog helyén implantatumon elhorgonyzott atme-
nécsavaros szolo korona lathato. #46-os gydkérkezelt
fogban betét, disztalisan szuvas lézid.

Kezelési terv

#46-0s fogba hibrid keramia overlay (Vita Enamic) ké-
szitése.

Betét készitésének kivitelezése

Els6 Iépésként a fogszin meghatarozasa tortént Vita
classical fogszinkulccsal, A2-es fogszint valasztottunk.
Masodik Iépésként a régi betét eltavolitasa és a buk-
kalis csticskok 1,5 mm-es redukcidja (4. kép, A), majd
a kofferdam gumilepedd felhelyezése tértént meg
(4. kép, B). A gyokérkezelt fogak tulélése sokkal jobb,
ha a cslicsOk redukalasaval készitjik el a pétlast [5].
Az approximalis részek megnyitasa utan kariesz indika-
tor (Caries marker, VOCO) segitségével tortént a szu-
vas részek eltavolitadsa (4. kép, C). A csonkfelépitésnél
a szabadda valt dentin felszinét megfelel ideig alkal-
mazott 37%-os ortofoszforsavas (Blue Etch, Cerkamed)
kezelés, majd lemosas és szaritas kovette, majd egy
10-MDP tartalmu bond felvitelére (G-Premio Bond, GC)
és polimerizacios lampaval térténé megvilagitasara
kerllt sor (dentin azonnali lezarasa — immediate dentin
sealing — IDS); [18]. Az alamends részek feltdltése kom-
pozit tombanyag (everX flow Bulk shade, GC; Evetric A2,
Ivoclar Vivadent) rétegenkénti felvitelével és megfeleld
ideji megvilagitasaval valésult meg, majd approxima-
lisan és lingvalisan vall kerult kialakitasra, mig bukkali-
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2. kép: Kiindulasi felvételek:
A) maximalis interkuszpidacids pozicio, B) enyhén nyitott helyzet,
C) fels6 fogiv, D) als6 fogiv, E) OPT felvétel

san az ekvator felett a zomanc a bukkalis falhoz viszo- | képest, hogy alacsonyabb C-faktoru felszint tudunk biz-
nyitott 45°-o0s, 1-1,5 mm-es ferdére preparalasa tértént | tositani [20].

meg (4. kép, D), igy biztositva az adheziv ragasztas A kofferdam gumilepedd eltavolitasat kovetben int-
szamara a minél nagyobb zomancfellletet [12]. El6nye | raordlis scanner (Trios 3, 3Shape) segitségével tortént
ennek a csonkfelépitési és preparalasi médszernek | digitalis lenyomatvétel a preparalasrdl (5. kép, A), to-
a konvencionalis, ladaszer( betétpreparalasi formakhoz | vabba az antagonista fogazatrdl, illetve a maximalis in-
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3. kép: A) #46-os fog kiindulasi képe okkluzalis nézetbdl,
B) #46-os fog kiindulasi periapikalis felvétele

4. kép: A) Régi betét eltavolitasa és a bukkalis csiicskdk redukcidja lingvalis nézetbdl,
B) kofferdam gumileped6 felhelyezése okkluzalis nézetbdl,
C) csonkfelépitéshez el6készitett fog okkluzalis nézetbdl,
D) kompozit tom&anyaggal felépitett csonk okkluzalis nézetbdl
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5. kép: A) intraordlis scannerrel vett digitalis lenyomat a preparalt csonkrol,
B) digitalisan megtervezett betét
C) digitalisan megtervezett betét bukkalis nézetben, IKP-ban,
D) digitélisan megtervezett betét lingvalis nézetben, IKP-ban

terkuszpidacios pozicio (IKP) régzitése is digitalisan tor-
tént. A kezelés végén guttapercha ideiglenes tdmés ke-
rilt behelyezésre. Az overlay megtervezése a 3Shape
Unit digitalis tervez6programmal készult (5. kép, C-D).

A betét marasi technikaval, Vita Enamic hibrid ke-
ramiabdl (3 M2-Translucent) készult CORITEC 350i
(imes-icore) mardgép segitségével (6. kép).

Koévetkez6 Glésben kerllt sor az overlay atadasra.
A kontaktpontok, a pontos illeszkedés, valamint az ok-
kluzio artikulacios foliaval térténé dvatos ellenérzését
kévetben ismételten kofferdam gumilepedd kerdlt fel-
helyezésre. A szomszédos fogakra, azok izolalasa ér-
dekében teflonszalagot helyeztiink. A fog mechanikai
tisztitasa polirkefe és polirpaszta (Depural Neo, Pent-
ron) segitségével tértént, majd a preparalt csonk ho-
mokfivasa (10 mm-es tavolsagbdl, 2—3 bar nyomas-
sal, 10 s-ig, 50 ym aluminium-oxid szemcsékkel),
lemoséasa, majd szelektiv zomancsavazasa 37%-0s
ortofoszforsavval (Blue Etch, Cerkamed) 30 masod-
percig és ismételt lemosasa és szaritasa kdvetke-
zett (7. kép, A).

6. kép: elkészilt Vita Enamic hibrid keramia betét




A hibrid keramiabetét ragasztand¢ feliletének el6ké-
szitése gyartoi utasitasoknak megfelel6en 5%-os hidro-
fluorsavas (IPS Ceramic Etching Gel, Ivoclar Vivadent)
maratassal toértént 60 masodpercig, majd olajmentes
vizzel tortént lemosasa és szaritasa kdvetkezett. Az
adheziv ragasztas kialakitasahoz szilan, 10-MDP és
MDTP tartalmu keramia primerrel (G-Multi primer, GC)
kezeltlik a ragasztando felszinét a betétnek, 1 perces
szaradasi id6t biztositva.

A ragasztas erésségének fokozasa érdekében az
el6készitett preparalt felszint G-Cem One adheziv en-
hancing primerrel (10-MDP tartalom) kezeltik. A be-
tét adheziv ragasztasa G-Cem One (GC) dual kétésd,
self-adhesive rezin cementtel tértént: a kifolyé cement-
felesleg eltavolitasat kdvetéen polimerizaciés lampa
segitségével minden oldalrél megvilagitottuk a ragasz-
técementet (7. kép, B).

A megvilagitast kdvetéen a gumilepedd eltavolitasa,
majd az okkluzié artikulacios papirokkal térténd ellendr-
zése, pontos bedllitasa (8. kép, A) és a fogm( végleges
polirozasa tortént meg (8. kép, B-D).

Megbeszélés

A hibrid keramiak indirekt helyreallitasokhoz, CAD/CAM
megmunkalassal, marassal, sz6l6 fogmdvekként alkal-
mazhatéak, mint példaul koronak, héjak, betétek [16].

A betétekként valo felhasznalasuk hosszu tavu sike-
rességét a valasztott anyag helyes kezelése, valamint a
megfelel6 adhézids technika megvalasztasa [4], tovab-
ba a helyreallitandd fog allapota és a paciens szokasai
is nagyban befolyasoljak [13]. A betétek sikertelensége
megnyilvanulhat azok térésében, széli zarodasuk rom-
lasaban, mikroszivargasi és adhéziés problémakban.
Egyéb tényezb6k, mint az anyagkopas, az antagonista
fogak koptatasa, plakkretencid vagy a szinstabilitas is
befolyasol6 tényezb6k a sikeresség megitélése szem-
pontjabdl [6, 28]. A kompozit témbanyagokhoz viszo-
nyitva a hibrid keramidk szinstabilitasa ugyan jobb, vi-
szont a keramiak tébbi csoportjahoz képest rosszabb,
habar ezt az adott anyag 6sszetétele, festési és poliro-
zasi madja is befolyasolja [22]. Egy hibrid keramiakat
savas kdzegben vizsgalo kutatasban azt talaltak, hogy
a savak okozta erdzio6 a rezin infiltralt ivegkeramiak
(Vita Enamic) mikrokeménységét rontja, és a biofilm
megtapadasat is jobban el&segiti felszinikon, mint
mas hibrid keramiak esetén (Katana Avencia, Grandio
Blocs); [23].

Egy in vitro kutatasban hibrid keramiak tartéssagat
vizsgaltak azok okkluzalis vastagsaganak és az 6ket érd
ragoder6 fliggvényében. Rezin nanokeramiak és rezin in-
filtralt ivegkeramiak esetén 0,5 mm-es és a feletti (1 és
1,5 mm) okkluzalis falvastagsag biztositasanal nincs ku-
I6nbség a torések okozta sikertelenségi aranyt tekintve.
A ragéerd meértékének névekedése viszont, fliiggetlenl
az anyagvastagsagtol, befolyassal van a kimenetelre:
200-300 N ragoerdnél a hibrid keramiak megbizhato-
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saga 90%-nal magasabb, ha azonban a terhelés 200 N-
rél 400 N-ra n6, a sikerességi arany mar csak 72—88%
koz6tti, mig ha 400 N-rél 600 N-ra né a ragoerd, akkor
ez az arany 6-45% kozotti értékre csékken (100.000 cik-
lusnal vizsgalva); [25]. Az els6 molaris fogakra juto ra-
goerd mértékében a nemek kdzott eltérések figyelhe-
t6ek meg: n6k esetén 262-315 N, még férfiak esetén
464-505 N [24].

Esztétikus betétek ragasztasanal a megfelel6 adhé-
zios technika megvalasztasa kritikus fontossagu [4].
Rezin infiltralt Gvegkeramiak (Vita Enamic) szakitdszilar-
dsagat kilonbdz6 fellletkezeléseket kdvetben vizsgal-
va arra a megallapitasra jutottak, hogy azokban a vizs-
galati csoportokban, ahol folysavas (9,6%-0s) maratas
(fuggetlenil az alkalmazott id6tdl: 20 és 60 masodper-
cig is alkalmazva) utan szilant alkalmaztak, magasabb
volt a szakitészilardsag (19,66 + 3,47 MPa és 21,11
+ 2,70 MPa koz6tt), mint azokban, ahol a homokfuvast
kovetben alkalmaztak szilant (14,41 + 4,33 MPa); [30].
A Vita Enamic pétlasok adheziv ragasztasanak javita-
sa érdekében a gyartd szintén hidrofluorsavas (5%-0s,
60 sec) maratast javasol [29]. Ezzel megegyez6 megal-
lapitasra jutottak Fathy és mtsai, miszerint a rezin infilt-
ralt Gvegkeramiak esetén a folysavas (9,5%-0s) mara-
tasat kdvet6 szilanizalas eredményezi a legnagyobb
kotberét (27,86 + 2,69 MPa). Ezzel ellentétben rezin
nanokeramiak esetén a legjobb adheziv ragasztasi
stratégianak azok homokfuvasat és univerzalis bond-
dal valé kezelését talaltak (30,54 + 4,29 MPa). Tehat
felliletérdesités tekintetében mig rezin infiltralt Gvegke-
ramiaknal a folysavas maratas, addig a rezin nanoke-
ramiaknal a homokfuvas eredményez magasabb koté-
er6t [11].

Yoshihara és mtsai szerint a rezin nanokeramiak ese-
tén a homokfuvas utani szilan alkalmazasa szignifikan-
san noveli a kétéerdt szinte minden (Katana Avencia
~46 MPa, Cerasmart ~29 MPa, KZR-CAD HR ~32 MPa,
LAVA Ultimate ~31 MPa) vizsgalt csoport esetén, mig
rezin infiltralt cirkdnium-szilikat keramiaknal (Shofu
Block HC) nem talaltak szignifikans eltérést a csak ho-
mokfuvott (~20 MPa) és a homokfuvott és szilannal ke-
zelt (~21 MPa) csoportok kdzétt [31].

Egy vizsgalatban, melyben Vita Enamicbdl készdlt
betétek eredményességét kdvették nyomon azt talaltak,
hogy 3 év elteltével a sikeresség meghaladta a 95%-ot.
A sikertelen eseteket torések okoztak. A potlasok szin
és formatartasa kivald volt, viszont a marginalis elszi-
nez6dés mértéke, illetve a fellleti érdesség idével rom-
lottak [27]. Egy masik 2 éves nyomonkdvetéses vizs-
galatban, ahol Cerasmart hibrid keramiat hasonlitottak
Ossze litium-diszilikat Gvegkeramiaval azt talaltak, hogy
nem volt kilénbség a széli integritast és a szinstabili-
tast illetéen. Hibrid keramia térés vagy decementalédas
2 év alatt nem tortént [8]. Egy tovabbi, 2021-es dssze-
foglalo cikk alapjan, laboratériumi kérilmények kézott
mas tipusu keramiakkal 6sszehasonlitva a hibrid kera-
miak kevésbé voltak érzékenyek a faradasra, nagyobb
hajlitészilardsaggal, alacsonyabb rugalmassagi modu-
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7. kép: A) homokfuvast és szelektiv zomancsavazast kévetden,
B) a betét adheziv ragasztasa polimerizaciés lampaval térténé megvilagitas kézben

8. kép: A) beragasztott hibrid keramiabetét okkluzidjanak ellenérzése,
B) beragasztott, polirozott hibrid keramiabetét okkluzalis nézetbdl,
C) lingvalis nézetbdl, D) bukkalis nézetbdl okkluzidban




lussal, de kisebb fény- és foltallésaggal, kisebb fellleti
keménységgel rendelkeztek és hajlamosabbak voltak
a torésre [1]. Kompozitbdl készilt betétekkel 6sszeha-
sonlitva egy 2020-as 0sszefoglalé cikkben azt talaltak,
hogy a hibrid keramiakbol készlilt betétek tulélése szig-
nifikdnsan jobb [7].

A kdézleményben bemutatott eset a hibridkeramia
restauratumok klinikai alkalmazasahoz kivant utmuta-
tast nyujtani. A megfeleld indikacio, a csonk felépité-
sének és preparalasanak a megvalasztasa, valamint
a ragasztasi protokollok kdvetése mind Iényeges egy
tartos és esztétikus végeredmeény elérése céljabdl.
Ezen célok eléréséhez azonban ismerni kell a hely-
reallitdshoz hasznalt anyag tulajdonsagait, ugyanis
a kulénb6z6 hibrid keramiak szerkezetiikben és 6ssze-
tétellikben kulénboznek, és a szerkezetiikbdl adoddan
eltér6 mechanikai tulajdonsagokkal rendelkezhetnek [14].
Az irodalmi adatok alapjan ezen anyagcsoport bizton-
saggal alkalmazhaté hosszu tavon fogak helyreallita-
sahoz [10, 19].

Készénetnyilvanitas

A fogtechnikai munka kivitelezésében nyujtott segitsé-
gért kdszonet illeti Medgyesi Gergely fogtechnikus kol-
legankat.
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Suta GA, HegepUs Cs
Restoration of a molar tooth using hybrid ceramic overlay

Thanks to developments in dental CAD/CAM technology, a variety of materials are now available for dental restorations,
including different types of hybrid ceramics, also known as resin matrix ceramics. Hybrid ceramics are characterized by
their inorganic ceramic content and varying proportions of organic polymer content. Additionally, the structure and com-
position of the ceramic grains differ across products. Hybrid ceramics are primarily utilized for individual restorations,
such as crowns, veneers and inlays/onlays/overlays. This case study presents the use of Vita Enamic (Vita Zahnfabrik,
Germany) hybrid ceramic overlay for restoring a lower root canal treated molar tooth. Overall, hybrid ceramics are con-
sidered suitable for the mechanical and aesthetic restoration of teeth.

Keywords: hybrid ceramic, resin matrix ceramic, resin nanoceramic, glass ceramic in a resin interpenetrating matrix,

CAD/CAM

Case report
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