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ben a betegelégedettség kivalo.

lokalizalt anterior fogkopas ellatasaban.

A harapéasi magassag csokkenésével jaré lokalizalt frontfogkopas komplex ellatast igényel.
Esetsorozat-tanulmanyunkban felsé frontfogkopas ellatasara — megemelt harapasi magassagban, a poszterior fogak
restauralasa nélkil — alkalmazott palatinalis direkt kompozit és labialis keramiahéjak tulélését vizsgaltuk.

Nyolc betegnél 48 palatindlis direkt héj készilt nanohibrid kompozitbdl, megndvelt vertikalis magassagban. A poszte-
rior fogak kompenzatorikus erupcidjat kdvetéen 54 labidlis keramiahéjjal tértént az esztétikai helyreallitds. A szendvics-
héjakat 35,1 honap medfigyelés utdn értékeltiik a USPHS-kritériumrendszer segitségével. A poszterior érintkezések
helyreallasa, a betegelégedettség és a funkcid is értékelésre kerlltek.

A szendvicshéjak tulélése 100%. A keramiahéjak sikeressége kivalo, mig a palatinalis kompozithéjak esetén kisebb
hibak el6fordultak. Széli elszinezédés (70,8%), kopas (45,8%), felszini érdesség (20,8%) és széli résképzddés (12,5%)
voltak a leggyakoribb eltérések. Szoros poszterior érintkezések 4 hét alatt alakultak ki. A funkcié és esztétika tekinteté-

Dahl-koncepcidval kombinalt nem invaziv kezelési lehetdség rovid tavu eredményei kedvezbek, az eljaras igéretes
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Bevezetés

A nem-karieszes foganyagvesztés altalanosan hasznalt
fogalma a fogkopas, amely kialakulasanak etiologiaja-
ban kémiai, mechanikai tényez6k egyarant szerepelhet-
nek [19]. Loomans és mtsai szerint patoldgias fogkopas-
rol beszélhetiink, ha annak mértéke a paciens életkorahoz
képest fokozott, funkcionalis vagy esztétikai problémat
okoz, fogérzékenységet valt ki, és progresszidja esetén
mar komplex sz6védményekkel szamolhatunk [20]. A nem-
karieszes foganyagvesztés, azaz a fogkopas osztalyoz-
haté annak kialakulasi moédja szerint, mely lehet sav-
eroziod, attricid, abrazio és abfrakcié [10, 36]. Klinikai
medfigyelések szerint a foganyagvesztésért felelés me-
chanizmusok nem 6nalléan, hanem egymassal kélcson-
hatasban miikédnek [36]. A fiatal lakossag kérében az
erdzi6 altal okozott foganyagvesztés gyakoribb eléfor-
dulasarsl szamolnak be egyes kézlemények, kdszon-
het6en a megvaltozott étkezési szokasoknak, az tidit6-
és energiaital-fogyasztas fokozott tendenciajanak és a
felgyorsult életmdd stresszes hatasanak [9]. Etioldgiatdl
figgetlenill a fogkopas befolyasolhatja a szajegészsé-
get, az esztétikat és az okkluzio vertikalis dimenzidjanak
csokkenésével, dentin-tulérzékenységgel, akar a pulpa
gyulladasaval is jarhat [12, 14]. A progressziotol fliggéen
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a frontfogak éli részének elvékonyodasa, lepattogzasa
kortdl fiiggetlendl sulyos mértékdi is lehet, f6leg, ha a sav-
erozid parafunkcioval is tarsul. A fogkopas menedzs-
mentje a komplex preventiv és restaurativ terapian tul
akar a teljes fogazat rehabilitaciojat igényli az okkluzioé
vertikalis dimenzidjanak egyidejd ndvelésével [28, 38].
A minimal invaziv terapias koncepcioé a hagyomanyos
foganyagelvétellel jard, azaz szubsztraktiv technikakkal
ellentétben a mikromechanikai adhéziéval roégzilé addi-
tiv eljarasokat tamogatja, é€s a direkt kompozit témések
mellett a parcialisan fed6 teljes keramia-restauratumok
alkalmazasat javasolja [6, 7, 20, 25, 26, 35]. A fogkopas
terapiajaban hasznalt anyagok kéz(l a direkt kompozit-
restauraciok révid és k6zéphosszu tavon j6 eredmé-
nyeket értek el, bar a szakirodalomban nagyon kevés a
randomizalt klinikai vizsgalatok szama [27]. A Vailati és
Belser altal bemutatott haromlépéses adheziv technika
az erodalt anterior fogak rekonstrukcidjara kinal additiv
megoldast, mely a maradék foganyag maximalis meg-
6rzése mellett megbizhato funkcionadlis és esztétikai
eredményt nyujt. Az alkalmazott szendvicshéjak biz-
tositjak a frontfogak palatinalis vezetéseit és a labialis
esztétikat, valamint ezzel parhuzamosan a molaris ré-
gi6 megemelt vertikdlis dimenziojat [40-42]. Magne és
mtsai ultrakonzervativ és egyszerdsitett adheziv keze-

DOI https://doi.org/10.33891/FSZ.114.2.80-93


https://doi.org/10.33891/FSZ.114.2.80-93

Iést javasolnak a centralis relacio és a Dahl-elv kom-
binaciéjanak alkalmazasaval a lokalis ellils6 fogkopas
megoldasara [23]. Lokalizalt frontfogkopaskor a fogak
kompenzacids el6térése torténik, mely fenntartja a ver-
tikalis dimenziét annak ellenére, hogy az anterior fogak
klinikai koronai magassaga redukalddott [2]. Az inter-
okkluzalis tér ebbdl eredd elvesztése kihivast jelent a
rehabilitacional, kiléndsen akkor, ha a hatsé fogak re-
lative intaktak. Erre kinal megoldast a Dahl-féle megko-
zelités, mely axialis fogmozgatas utjan interokkluzalis
teret hoz Iétre egy szupraokklizidba helyezett eszkdz-
zel vagy adheziv additiv helyreallitassal, majd az ok-
kluzids érintkezések spontan rendez6dése térténik egy
bizonyos id6 alatt [4, 31]. Az eredeti Dahl-készlilék ko-
balt-krémbdl késziilt, amelyet a fels6 frontfogak palati-
nalis felszinén régzitettek adott ideig, azonban Ujabban
direkt kompozitfelépitéseket alkalmaznak a besz(kult
térkdz helyredllitasara és a fokozott funkcionalis terhelés
viselésére, megfeleld rovid és kézéptavu tuléléssel [4,
11, 13, 32]. Bar a klinikai teljesitmény kielégitének tiinik,
a kompozit-helyreallitasok korlatozott mechanikai és
fizikai tulajdonsagaik miatt rendszeres karbantartast
igényelhetnek [11]. A kompozitok min&ségi romlasabdl
adodo esztétikai hatranyok leklizdése érdekében kera-
miahéjak alkalmazasa is szdba j6het a frontfogak labia-
lis felszinén. Esettanulmany szintjén a Dahl-elvvel kom-
bindlt szendvicsmegkdzelitést Magne és mtsai vezették
be, azonban hianyos a szakirodalom ennek a biome-
chanikailag kedvez8 kezelési lehet6ségnek a révid, ké-
zép- és hosszu tavu teljesitményére vonatkozoan [23].
Révid tavu esettanulmany-sorozat alatamasztja a keze-
[ési mdd Iétjogosultsagat, hiszen a minimal invaziv ad-
ditiv megkdzelités és a poszterior fogak kompenzacios
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el6térése rekonstrualja a funkcidt és az esztétikat maxi-
malis foganyagmeg®&rzéssel [17]. Habar a palatinalis di-
rekt kompozitfelépitések mechanikai korlatai kopashoz,
fellleti érdességhez, marginalis résképz6déshez és el-
szinez6déshez vezethetnek, ezeknek a palatinalis res-
tauracioknak a karbantartasa egyszer( Ujrapolirozassal
vagy lokalis javitassal. A szendvicshéjakkal kapcsolat-
ban nagyfoku a betegek elégedettsége. A poszterior
zbna ideiglenes szeparalasa jol toleralhato, és az érint-
kezések nagyon rovid idén belll helyreallnak [17].

Prospektiv megfigyelésen alapuld esettanulmanyunk
célja, hogy értékelje a lokalizalt frontfogkopas kezelésére
alkalmazott Dahl-koncepcioval kombinalt szendvicshé-
jak (palatinalis direkt kompozit- és vesztibularis litium-
diszilikat-héjak) révid tavu klinikai teljesitményét és a be-
tegelégedettséget.

Vizsgalati anyag és moédszer

Betegek kivalasztasa

Prospektiv megfigyeléses esettanulmanyunkhoz 8 be-
teget (1. tabldzat) valasztottunk meghatarozott bevalo-
gatasi kritériumok alapjan, melyek a kdvetkezék: a részt-
vevlk feln6ttek, mentdlisan épek, képesek a tajékoztatd
és beleegyez§ nyilatkozat elolvasasara, alairasara; fizi-
kailag és pszicholodgiailag képesek a terapias eljaras el-
viselésére; j0 szajhigiénével, teljes fogazattal, normok-
kluziéval rendelkeznek parodontdlis betegség nélkil,
melyet a diagnosztikai vizsgalat soran készitett radiolo-
giai felvételek is igazolnak. A betegek folyamatos kont-
roll-vizsgalat alatt alltak, mely idészak soran mas fogor-
vost nem kerestek fel. A kdvetési id6 minimalis hossza

1. tabldzat
Paciensadatok, fogkopds etioldogidja €s a szendvicshéjak megoszldsa
. indlis dli Koévetési idé
Paciensek Palat{nalf d'rek,t Labialis keramia yeest!
N kompozit héjak szdma - : (hénap)
z - Fogkopas etiologidja . héjak szama
Eletkor (6v) [EHIE ey (érintett fogak) | PH | LH
/Nem / megndvelt OVD (mm)
1. 22 /n6 Attricio-Erozio (U) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/1,5 8 (1.4-2.4) 35 33
2. 25 / férfi Attricio-Erézié (i) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/1,5 6 (1.3-2.3) 33 31
3. 26/ n6 Attricio-Erozio (GERD) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/2,0 10 (1.5-2.5) 40 38
4, 30/né Attricio-Erézié (GERD) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/1,5 6 (1.3-.23) 36 34
5. 34 /n6 Attricié-Erézié (GERD) / ACE Class IV. 6(1.3-2.3)/2,0 6 (1.3-2.3) 37 35
6. 26/néd Attricié (> 2 mm incizdlis hosszvesztés) 6(1.3-2.3)/1,5 6 (1.3-2.3) 39 37
7. 25 / férfi Attricié (> 2 mm incizdlis hosszvesztés) 6 (1.3-2.3)/2,0 6 (1.3-2.3) 36 34
8. 27 / férfi Attricio (> 2 mm incizalis hosszvesztés) 6(1.3-2.3)/2,0 6 (1.3-2.3) 33 31
Osszes héj: 48 54 36,1 | 34,1

Roéviditések: U = szénsavas Udit6; GERD = gasztrodzofagealis reflux betegség; i = idiopatias;
ACE = Anterior Clinical Erosive Classification — Anterior Er6zio Klinikai Osztalyozasa;
ACE Class IV. — frakturalt incizdlis él (> 2 mm), exponalddott palatinalis dentin;
OVD = okkluzid vertikalis dimenzidja (alsé-felsé elsé molarisok k6z6tt mért tavolsag);

PH = palatinalis héj; LH = labialis héj
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1. kép: Gasztrodzofagedlis reflux betegség okozta saverdzié és bruxizmus miatti attricié jelei
a labialis (A-C) és a palatinalis (D) felszineken.

33 honap. A kezelés indikacidja minden esetben lokali-
zalt anterior foganyagvesztés volt (1. kép), relative intakt
poszterior zénaval (kis- és kdzepes méretii tdmések,
szuvasodasok, dentinexpoziciot nem okozoé erézios
jelek nem képezik kontraindikacio okat).

A foganyagvesztés etiologiajaban tulterhelés miatti
attricio, vagy saverozio és attricié kombinacidja szere-
pelt (1. tabldazat). A fogak kopéasa klinikailag szignifikans-
nak bizonyult, ha a dentin exponalddott és a koronai
magassag csokkent, mely a beteget esztétikailag za-
varta. A terapiaban alkalmazott héjak felhelyezésének
minden esetben el6feltétele volt a zomanccal hatarolt
fogfelszin és a fogak vitalitisa. Az esetsorozat-tanulmanyt
a Pécsi Tudomanyegyetem Regionalis Kutatasetikai Bi-
zottsaga engedélyezte (3410.1/PTE). A betegek els6-
sorban mosolyesztétikai problémakkal keresték fel ren-
delésiinket. A kezelésbeleegyez§ nyilatkozat alairasa
el6tt a betegek részletes tajékoztatast kaptak széban
és irasban a javasolt terapiardl és alternativ lehetésé-
gekrél. A kezeléseket egy fogorvos végezte a PTE Fo-
gaszati és Szajsebészeti Klinika Konzervalé Fogaszati
és Parodontoldgiai Tanszékén. A lokalizalt anterior fog-
kopas diagnosztizalasa koérdltekinté anamnézis és klini-
kai vizsgalat alapjan tértént. Az esetek kézel 40%-aban
a kopas kéroktanaban fogcsikorgatas okozta tulterhelés
szerepel, mely a metszéfogak incizalis élén és a szem-

fogak csuicskein jelentkezd sik attricios fazettakban
nyilvanul meg. Az esetek tébb mint 60%-aban viszont
kombinalt saverdzids-attricids keményszdvetvesztés
volt diagnosztizalhato, melynek szembet(né jele a met-
sz6k ordlis és esetenként labialis felén megfigyelhet6
konkav, fényes anyaghiany, lepattogott incizalis éllel és
attricios fazettakkal tarsulva.

A bruxizmus diagnosztizalasa a paciensek elmonda-
sa és klinikai vizsgalata alapjan tértént. Az el6zmények
felderitése egy kérddiv kitoltésével tortént, mely els6-
sorban az éjszakai vagy ébrenléti csikorgatasra, a rago-
izmokban jelentkez§ faradtsagra, illetve az ébredéskor
tapasztalhato temporalis fejfajasra dsszpontositott [30].
A klinikai vizsgalat soran kopasi fazettak, zomancle-
pattanasok, vertikalis zomancrepedések, fognyaki ab-
frakciok, ragéizom-hipertrofia €s nyomasérzékenység,
fogmobilitas és tulérzékenység, temporo-mandibularis
izUleti kattogas, valamint nyelven, bukkan lathaté fogak
okozta benyomatok azonositasa tortént [15]. A kezelés
megkezdése el6tt temporo-mandibuléris rendellenes-
ségre iranyulo szakértdi konzultaciot is kértiink, melynek
soran a Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disor-
ders (DC/TMD) kritériumrendszert alkalmaztak [34, 37].
A frontfogak erézios statuszanak meghatarozasara a
Vailati és Belser-féle Anterior Clinical Erosive Classifi-
cation (ACE) rendszert alkalmaztuk, mely a foganyag-



vesztés értékelése mellett terapias javaslatot is ki-
nal [39].

A klinikai vizsgalatok eredményeként a kutatasba
bevont paciensek mindegyikénél dentint is érinté front-
fogkopast, viszonylag érintetlen poszterior fogakat és
temporo-mandibularis rendellenességgel nem tarsuld
bruxizmusra utalé jeleket talaltunk. Az 1. tablazat a be-
tegek nemét, életkorat és a fogkopas etioldgiajat, osz-
talyozasat ismerteti.

A paciensek altal is elfogadott javaslat a Dahl-kon-
cepcidval kombinalt frontfogakra készitett in. szendvics-
héj-terapia volt. A vizsgalatba bevont betegek 6sszesen
48 direkt palatinalis héjat kaptak a vitalis fels6 metsz6-
és szemfogaikra. Ez a mddszer a saverozié altal leol-
dott keményszdvet visszaépitését segiti additiv modon,
megemelt vertikalis magassagban. A poszterior zonaban
kialakult diszokkluzi6 a hatsé fogak passziv erupcioja és
az anterior fogak enyhe intrizidja révén fokozatosan
megszlnik, és az okkluzios érintkezések helyreallnak.

Osszesen 54 préseléssel eléallitott litium-diszilikat
keramiahéj készilt a frontfogak labidlis felszinére, mely
a megromlott esztétikat allitja vissza, és meg6rzi a ma-
radék fogszoveteket (1. tabldzat).

A tlneti terapian tul az oki terapia is megkezdédott,
vagy mar a fogaszati vizsgalat el6tt is folyamatban volt.
Ezen oki terapia jelenti a szorongassal, alvaszavarral,
gasztrodzofagealis reflux betegséggel kiizd6 betegek
kezelését és az életmodbeli valtoztatasokat is.

Restaurativ eljaras

A szendvicshéjak készitését a beteg arcardl, fogairol ké-
szllt fotédokumentacio alapjan mosolytervezés el6zte
meg, annak szakmai iranymutatoi szerint [33].

Az also és fels6 allcsontrol vett egyidejl ,szendvics-
lenyomatot” (Variotime Easy Putty and Light Flow, Kulz-
er, Hanau, Németorszag) centralis relacidban rogzitett
harapasregisztracio (Variotime Bite, Kulzer, Hanau, Né-
metorszag) kévette. A harapasemelés mértékének meg-
hatarozasa az esztétikai kivanalmakon és a metsz&éli
foganyagvesztés hozzavet6leges mennyiségén alapult.
A tervezési fazisban meghatarozott metszéfoghosszu-
sag figyelembevételével, a harapasemelés mértékének
meghatarozasat egy réteges szeparator (leaf gauge)
segitségével végeztlik. A temporomandibularis izillet és
az allcsontok kozti viszony meghatarozasa arciv segit-
ségeével tortént. Ezt diagnosztikus felviaszolas (wax-up)
koévette a frontfogak labialis és palatinalis felszinén, va-
lamint azon premolaris fogak labidlis felszinein, melye-
ket az erdzio sulyosabban érintett. Ez a diagnosztikus
felviaszolas szolgalt alapjaul az intraoralis motivacios
prébanak (mock-up), melyhez a felviaszolasrol vett egy-
idej(i kétfazisu lenyomatba kémiai kétésli kompozit ke-
rult (Structur 2 SC, VOCO, Cuxhaven, Németorszag),
mely reprezentalja a leend6 végeredményt és az esz-
tétika, funkcio, valamint frontvezetések analizalasat is
lehet6ve teszi. A megfeleld mértéki emelés ellenérzé-
se is a motivacios mock-up felhelyezésekor torténik,
hiszen ebben a fazisban még lehetéség van a médo-
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sitasra. A véglegesnek itélt interokkluzalis térkéz ma-
gassaganak meghatarozasa a mock-up segitségével
érintkez6 frontfogak mellett az els6 molarisok kdzott
tértént, réteges szeparator segitségével. A végleges
restauratumok kozul els6ként a palatinalis direkt héjak
készlltek el kompozitbdl a viaszmintardl vett transzpa-
rens szilikonkulcs (Registrado Clear, VOCO, Cuxhaven,
Németorszag vagy Variotime Easy Putty, Kulzer, Hanau,
Németorszag) segitségével (2. kép: A). A palatinalis
felépitést megel6z6en az izolalt fogfelszinek homokfu-
voval tortéené felérdesitése tortént 29 ym AlL,O, porral,
1 cm tavolsagrol, 15 mp-ig (AquaCare Twin, Velopex,
London, Egyesult Kiralysag), mig az éles, lepatto-
gott zomancszéleket gyémantcsiszoloval (No.890LF,
Meisinger, Neuss, Németorszag) simitottuk le. A kom-
pozit retenciojat kétlépéses teljes savazasos technika-
val biztositottuk (Ultra-etch, Ultradent, South Jordan,
UT, USA; Adper Single Bond, 3M, St. Paul, MN, Ame-
rikai Egyesiilt Allamok). A palatinalis felépitések anya-
gaként nanohibrid kompozitot hasznaltunk BF2 ar-
nyalatban (Enamel Plus HRi Bio Function, Micerium
S.p.A., Avegno, Olaszorszag). A szilikonkulcs segit-
ségével nem csupan a palatinalis felszint, de a terve-
zett Uj hosszon az incizalis élt is felépitettiik ideiglenes
jelleggel, amig a megemelt harapasnak megfelel6en
poszterior okkluzalis érintkezések ki nem alakultak
(2. kép: B-D). Minden masodik fogat épitettik fel el6-
szor teflonszalaggal izolalva a szomszédos fogakat,
megakadalyozva azok 6sszekdtését (2. kép: B). A kom-
pozit polimerizacidjat a szilikonkulcson keresztil is és
annak eltavolitdsa utan is elvégeztik palatindlis és la-
bialis oldalrél 40-40 mp-ig (LED.D, Woodpecker, Guilin,
Kina; A = 420-480 nm; 1450 mW/cm?). A tdémés kidol-
gozasat, polirozasat a statikus és dinamikus érintke-
zések, azaz a metsz6- és szemfogvezetések finomra
hangolasa (2 kép: C) kbvette. Az Ujonnan rekonstrualt
palatinalis felszinnek és meghosszabbitott incizalis él-
nek 6sszhangban kell lennie a funkciéval, akadalytalan
mandibulamozgast biztositva. A palatinalis cingulum és
az attol enyhén incizalisan kialakitott sik okkluziés stop
az alsé metsz6k szamara stabil érintkezést és centra-
lis szabad mozgast biztosit. Tovabba cstkkenti az als6
metsz6k kopasanak mértékét, azaltal, hogy meghataroz-
za azok pontos helyét interkuszpidacioban, nincs szlk-
ség a kényelmes okkluzié keresésére, és emellett a met-
szBket éré erbket a fog hossztengelye mentén eloszlatja,
megakadalyozva a fogak labidlis iranyu elmozdulasat is.
Két-harom nap elteltével a betegeket kontrollra vissza-
rendeltiik, melynek soran ellendriztiik az okkliziét, a ki-
alakitott vezetéseket, kérdeztiik a pacienst az esetleges
kellemetlenségekrol, beszédben kialakult nehézségekrdl,
temporo-mandibularis panaszokrol, parafunkciokrol. Ezt
kévetben heti rendszerességgel ellenériztik a poszterior
érintkezések progressziojat 8 um-es okkluzios féliaval
(Arti-Fol, Bausch, K&ln, Németorszag), és a fent emlitett
kérdésekre adott valaszt minden alkalommal régzitettiik.

Amint kialakultak az er6s okkluzios érintkezések a mo-
laris és premolaris fogak k&zott (4 hét elteltével), el-
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2. kép: A frontfogak palatinélis felszinének direkt kompozithéjai
a megemelt vertikalis magassagban felviaszolt fogakrdl (A) vett
szilikonsablon segitségével késziilnek (B).
A frontfogak statikus (kék) és dinamikus (piros) vezetéseinek (C) becsiszolasa utan
a molaris fogak kdz6tt nincs antagonista érintkezés (D).

kezdtlk a labialis keramiahéjak el6készitését. Ennek
elsé lépéseként az eredeti felviaszolt minta alapjan is-
mét intraoralis préba (mock-up) késziilt, melynek se-
gitségével tértént a fogak prepardlasa, el6szér mély-
ségorientacios furdval (No.834, @ 016, preparalasi
mélység: 0,3 mm; @ 021, preparalasi mélység: 0,5 mm;
Komet, Besigheim, Németorszag), majd lekerekitett vé-
gli konuszos gyémantcsiszoldval (No.868 and 8868,
Komet, Besigheim, Németorszag) (3. kép: A). Szupra/
paragingivalis bevel-szer( lezarast alakitottunk ki a héj
széleinek megfelel6en 0,3 mm mélységben (3. kép: B).
Approximalisan a kontaktfelszinek felét vontuk be a
preparalasba. A fog tengelyére mer6legesen kialakitott
sik incizalis preparalast (1,5-2 mm), azaz butt-joint €l
talalkozasi felszint biztositottunk a héj szamara. A felsé
kétidejl kétfazisu, valamint az alsé egyidejli kétfazisu
szilikonlenyomat (Variotime Easy Putty and Light Flow,
Kulzer, Hanau, Németorszag) utan a harapast is rég-
zitettik maximalis interkuszpidacidban (Variotime Bite,
Kulzer, Hanau, Németorszag). Mind a csonkok, mind a
leendd restauraciok szine meghatarozasra kerlt fog-
szinkulcs segitségével. A felviaszolasrdl vett lenyo-
mat segitségével kémiai kotésl kompozitbdl (Structur
2 SC, VOCO, Cuxhaven, Németorszag) ideiglenes hé-
jakat készitettlink. A kévetkez§ id6pontban a préselés-
sel elGallitott litium-diszilikat Gvegkeramia-héjak (GC Ini-

tial LiSi Press, GC, Leuven, Belgium) beprobalasa és
ragasztasa tortént (3. kép: C, D). A ragasztas soran
a keramiahéjak el6kezelésére 9%-os hidrofluorsavat
(Porcelain Etch, Ultradent, South Jordan, UT, Amerikai
Egyesiilt Allamok) hasznaltunk 20 masodpercig, majd
a lemosast kévetben a belfelszint szilannal vontuk be
(Silane, Ultradent, South Jordan, UT, Amerikai Egye-
stlt Allamok). A fogak adhézidhoz térténd elékészité-
se hasonlé moédon tértént, mint a fentebb emlitett di-
rekt palatinalis héjkészitésnél. El6z6leg — probapaszta
segitségével — megvalasztott szin(i fényrekété adheziv
cementet (NX3 Nexus Third Generation, Kerr, Bioggio,
Svajc) helyeztiink a héjra, majd a fogra nyomva bizto-
sitottuk a megfeleld illeszkedést és a felesleg kiaramla-
sat. Centralisan indulva haladtunk lateralisan mindkét
iranyba a ragasztassal. A felesleg eltavolitasat kdvet6-
en a polimerizalas 4 x 20 mp-ig tértént minden iranybdl.
A marginalis részek tisztitdsa No.12 szikével és poliro-
z6 eszkdzokkel tortént (PoGo system, Dentsply Sirona,
York, PA, Amerikai Egyesiilt Allamok). Ezt kdvetéen is-
mét ellendriztik a statikus és dinamikus érintkezési pon-
tokat, felszineket, és szilkség esetén korrigaltuk 6ket.

Klinikai értékelés
A palatindlis felépités kezdetét6l a kompenzatorikus elon-
gacioig a fogel6tdrés progresszidjat hetente rogzitettiik
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3. kép: A mock-up és a mélységorientacids preparalas segitségiinkre van a szikséges foganyag eltavolitasaban
a labialis héjakhoz valé preparélas soran (A).
A szupra- vagy paragingivalis bevel-szer( széli lezaras (B) lathatatlan atmenetet biztosit a héj szamara.
A litium-diszilikat keramiak (C) természetes megjelenést adnak az adheziv ragasztas utan (D).

az egymassal szemben lévé fogak érintkezéseinek érté-
kelésével, egészen addig, amig a maximalis interkusz-
pidacié ki nem alakult. Az déthetes kontrollvizsgalat
soran a betegek véleményét kérdeztiik a kialakult esz-
tétikai eredménnyel, diszkomforttal kapcsolatban, vala-
mint beszamolhattak az esetlegesen el6fordul6 posztope-
rativ fajdalomrdl, bruxizmussal vagy temporo-mandibularis
diszfunkcidval kapcsolatos tlinetekrdl (2. tabldzat). A pa-
latindlis direkt kompozit- és labidlis keramiahéjakat két,
egymastal figgetlen vizsgalo értékelte a USPHS [32]
kritériumai alapjan (3. tdbldazat). Kulén figyelmet forditot-
tunk a palatinalis kompozit- és a labidlis keramiahéjak
talalkozasi vonalanak ellenérzésére (4. kép). A héjak
értékelésére és a funkcid vizsgalatara az éves kont-
rollvizsgalatok alkalmaval is sort keritettlink, és a felme-
rilé eltérések mellett a szlikséges intervenciok tipusat
és idejét is rogzitettik.

Az adagylijtést és statisztikai elemzést az SPSS for
Windows 23.0 (SPSS, Chicago, IL, Amerikai Egyesiilt
Allamok) program alkalmazasaval végeztik. Az értéke-
Iést végrehajto vizsgalok kalibraciojat kdvetéen a don-
tések egyezésége Cohen-féle kappateszt segitségével
ker(lt kiértékelésre. Az alacsony esetszam miatt anali-
zalo statisztikai elemzésre nincs mod, ezért csupan le-
ir6 statisztikat alkalmaztunk a USPHS értékelésre adott
pontszamok szazalékos dsszesitésére.

Eredmények

Esetsorozat-tanulmanyunkban 6sszesen 48 palatinalis
direkt kompozithéjbdl és 54 labidlis keramiahéjbdl allé
szendvics-restauraciot készitettlink és értékeltlink 8 fel-
nétt betegben, akiket erézié és/vagy attricié okozta lo-
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2. tabldzat

A betegelégedettség és a funkcio értékelésére alkalmazott kritériumok

A | A vizsgalt egyén panaszmentes, elégedett az eredménnyel.
Esztétikai eredmény B | A vizsgalt egyénnek vannak észrevételei, de elfogadja az eredményt.
C |Avizsgalt egyén elégedetlen az eredménnyel, tovabbi beavatkozast igényel.
A | Tobbsz6rds, szoros okkluzalis érintkezések az 6sszes antagonista fog k6zott.
Poszterior okkluziés kontaktok B Tobbszo6rds, szoros okkluzalis érintkezések, de nem az 6sszes antagonista fog
helyrealldsa kdzott.
C |Nincs okkluzalis érintkezés az antagonista fogak kézott.
o A | Nincs.
g:f;;_zolgn %5;3; fajdalom B | Enyhe; beavatkozast nem igényel.
C |Kdzepes vagy sulyos fajdalom, beavatkozast igényel.
] A | Nincs tapasztalt bruxizmus/TMD panasz / elmult a kezelés elétti id6szakhoz képest.
ggﬁgzz)lf vagy TMD okozta B | Bruxizmus/TMD panaszok valtozas nélkil fennallnak.
C | Bruxizmus/TMD panaszok jelentek meg / er6sddtek a kiindulasi allapothoz képest.

Réviditések: TMD, allkapocs izileti rendellenesség (temporomandibular disorder)

3. tdblazat

A restaurdciok klinikai értékeléséhez hasznalt kritériumrendszer
(USPHS — United States Public Health Service)

A | Avizsgalt egyén panaszmentes, elégedett az eredménnyel.
Esztétikai eredmény B | A vizsgalt egyénnek vannak észrevételei, de elfogadja az eredményt.
C | A vizsgalt egyén elégedetlen az eredménnyel, tovabbi beavatkozast igényel.
A | Tdbbsz6rds, szoros okkluzalis érintkezések az 6sszes antagonista fog kdzott.
Poszterior okkltzids kontaktok , - T X N . o
helyredlidsa B | Tébbszdrds, szoros okkluzélis érintkezések, de nem az ésszes antagonista fog kézott.
C | Nincs okkluzalis érintkezés az antagonista fogak kdzétt.
o A |Nincs.
;O‘Z;flfo %af(t;l; fajdalom B |Enyhe; beavatkozast nem igényel.
C |Kdzepes vagy sulyos fajdalom, beavatkozast igényel.
. A |Nincs tapasztalt bruxizmus/TMD panasz / elmult a kezelés el6tti id6szakhoz képest.
gg‘:;jgg‘;(s vagy TMD okozta B | Bruxizmus/TMD panaszok valtozas nélkil fennallnak.
C | Bruxizmus/TMD panaszok jelentek meg / er6sddtek a kiindulasi allapothoz képest.

Roéviditések: TMD, allkapocs iziileti rendellenesség (temporomandibular disorder)

kalizalt anterior foganyagvesztéssel diagnosztizaltunk.
A paciensek atlagéletkora 26,9 év volt a restauraciok
behelyezésekor. Az atlagos kdvetési id6 a palatinalis
héjak esetében 36,1 hdnap, mig a labialis héjak ese-
tében 34,1 honap volt. A restauraciok értékelésénél a
Cohen-féle kappateszt alapjan mind a vizsgaldk kdzotti
(inter-observer kappa érték 0,79), mind pedig a vizsga-
I6kon beldli (intra-observer kappa értékek 0,82 és 0,80)
értékek kivalo egyezést mutattak.

Az 5. kép mutatja a betegek elégedetiségét az esz-
tétikai eredménnyel, a felmerllé kényelmetlenségeket,
a molaris érintkezések meglétét, a bruxizmussal és
temporo-mandibularis diszfunkcidval kapcsolatos prob-
Iémakat az 5 hetes konzultacio idején.

Fonetikai nehézségek minden betegnél jelentkeztek,
de révid beszélgetés (5-10 perc) utan ez mar egyalta-
lan nem volt érzékelhetd. A poszterior fogak spontan
kompenzatorikus erupcidjanak progresszidja és sor-
rendje szinte ugyanazt a mintazatot mutatta az 6sszes
résztvevd beteg esetében (6. abra: A-D). Kbzel négy
hét elteltével szoros érintkezések alakultak ki a premo-
laris és molaris fogak kozott.

Minden beteg megszokta az okklizié uj vertikalis di-
menzidjat anélkil, hogy temporo-mandibularis disz-
funkcid tlineteit mutatta volna. Négy paciens esetében
viszont a bruxizmus tovabbra is jelen volt, bar nem fo-
kozddott. A bruxizmus karos kdvetkezményeinek csok-
kentése érdekében ezek a paciensek kiegészit6é véde-
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4. kép: A fogak éli két milliméterét a vesztibularis keramiahéjak alkotjak,
igy a palatinalis kompozithéjjal valé talalkozasi vonal a palatinalis felszinre esik.

lemként éjszakai Michigan tipusu okkluzalis sint kaptak
az 6thetes ellendrzési id6szak végén.

A tovabbi megfigyelések soran a betegek esztétikai
elégedettsége nem valtozott, és a stabilizalt okkluziét
kényelmesnek tartottak. A személyes beszamoldkra és
a klinikai vizsgalatra alapozva a masik négy betegnél
a bruxalé aktivitas alabbhagyott, annak ellenére, hogy a
kezelés megkezdése el6tt még jelen volt a klinikai tiine-
tek, szubjektiv jelentés és a kérddiv alapjan.

A palatinalis direkt kompozithéjak és a labialis kera-
miahéjak értékelése a USPHS kritériumok alapjan tor-

tént (7. kép), amely magaba foglalja a palatinalis-labi-
alis héjak hatarfeliiletének mindsitését is a széli zaras
és a széli elszinez8dés tekintetében.

Az atlagosan 3 éves megfigyelési id6szak alatt az
0sszes héjjal ellatott fog szuvasodastol mentes és vi-
talis maradt. A tulélés ebben a révid tavu megfigyelési
periddusban mindkét restauracio tipus esetében 100%
volt. A palatindlis direkt helyredllitasoknal tdbb vizsgalt
kritériumnal el6fordultak kisebb hibak (8. abra: B), le-
szamitva az anatémiai format, szinegyezést és az iny
allapotat, melyek kifogastalannak bizonyultak.

A betegelégedettség és funkcio értékelése

Betegek szdma
O R, N WA UL N

Esztétikai Okkluzids Diszkomfort Bruxizmus - Fokozott diszkomfort
elégedettség érintkezések panaszok C kategéria vagy fajdalom
- Fokozottan fennallé

- A pdciens elégedett az
esztitkai eredménnyel

- Erds érintkezések

- Nincs diszkomfort

- Nincs jele bruxizmusnak

- A paciensnek vannak
észrevételei, de elfogadja
az eredményt

- Nincs minden antagonista
kozott érintkezés

- Enyhe diszkomfort

- Korabbi bruxizmus
véltozatlanul fenndll

B kategdria 9

A kategoria

- A paciens elégedetlen az
esztétikai eredménnyel;
beavatkozast igényel

- Nincsenek érintkezések

B kategoria

C kategoria

bruxizmus

5. kép: Az esztétikai elégedettség, az okkluzids érintkezések progresszidja,
az esetlegesen fellép6 diszkomfort és a bruxizmussal kapcsolatos panaszok is értékelésre kertiltek.



88 FOGORVOSI SZEMLE m 115. évf. 2. sz. 2022.

6. kép: A palatindlis héjakkal megemelt vertikalis dimenzié valtozasa a poszterior fogak diszokkluziéjat okozta (A),
melynek kévetkeztében megindult a fogak kompenzatérikus erdpcidja.
Mindegyik paciens esetén hasonlé volt a fogerupcié progresszidjanak sorrendje (B)
és a negyedik hét koril zarddott a poszterior interokkluzélis térkdz (C), szoros antagonista érintkezések kialakulasaval (D).

Leggyakoribb enyhe elvaltozasnak a marginalis el-
szinezddést talaltuk (70,8%), amit a palatinalis resta-
uracio kismértékl kopasa (45,8%) kovetett. A fellleti
érdesség el6fordulasa 20,8% volt, mig a széli adapta-
cio 12,5%-ban mutatott enyhe diszkrepanciat a fogres-
tauracio-atmenetnél. A széli elszinez6dés, adaptacios
probléma és fellleti érdesség javithatd elvaltozasok,
igy egy ujbdli polirozassal ezek korrekcidja megtoriént.

A szendvicshéjak hatarfelliletén szintén enyhe elval-
tozast észleltiink a széli zarasban (12,5%) és a széli el-
szinez6désben (25%). A labialis keramiahéjak kivaldan
teljesitettek (8. dbra: A), enyhe marginalis elszinezddést
tapasztaltunk csupan 4 darab héj (7,4%) esetén, mig
2 héjnal (3,8%) fordult el6 enyhe széli résképzbdés.

Megbeszélés

Haroméves prospektiv megdfigyelésen alapuld esettanul-
many-sorozatunkban a frontrégidéban régzitett szend-
vicshéjak mint Dahl-restauraciok révid tavu tulélését
vizsgaltuk 8 olyan paciens esetén, akik csak a frontfo-
gakat érint6 erdzidban és/vagy attricioban szenvedtek.
A betegek elégedettségén, diszkomfortérzésén kivil
a premolaris és molaris fogak kompenzatorikus erup-
cidjanak progressziojat és a bruxizmussal kapcsolatos

okkluzios stresszt is vizsgaltuk. Klinikai szempontbdl el-
fogadhatd és kivalo teljesitményt nyujtottak a szend-
vicshéjak — amelyek palatindlis direkt kompozitbdl és
labialis keramiahéjakbdl alltak — az atlagosan 36,1 és
34,1 hénapos megfigyelési id6szakban. Azonban az
eredményeket koriltekintéen kell értelmezni, mivel az
esetszam meglehet6sen korlatozott, masrészt nem all-
nak rendelkezésre hosszu tavu adatok az alkalmazott
szendvicshéj-koncepciodrol.

Vailati és Belser haromlépcsds adheziv rehabilitaci-
0s technikat vezetett be minimal invaziv szendvicshéj
alkalmazassal, amely el6szér a palatinalis fellletet re-
konstrualja direkt vagy indirekt kompozithéjakkal, majd
a labialis felszin helyreallitasa kévetkezik keramiahé-
jakkal [40-42]. Ez a technika lehet6vé teszi a maradék
foganyag meg6rzését, kildnods tekintettel az ép appro-
ximalis felszinre. A szerz6k késébbi munkaja, egy hat-
éves prospektiv tanulmany szerint a szendvics-resta-
uraciok soran nem észleltek jelentés meghibasodast,
a palatinalis héjakon felfedezett eltérések szinte mind-
egyike javithato, korrigalhaté volt [43]. Az adheziven
rogzil6 kerdmiahéjak a meghatarozott felliletkezelési
és cementezési protokollnak készénhetéen hosszu ta-
von rendkiviil megbizhatoé kezelési lehetéséget nyuijta-
nak az esztétikai és funkcionalis helyreallitas soran, és
ezt szamos mas kutatas is alatamasztja [1, 24, 29].
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PALATINALIS DIREKT KOMPOZIT ES LABIALIS KERAMIA HEJAK ERTEKELESE
A USPHS KRITERIUMRENDSZER ALAPJAN
100 100 96.2 100 100 100 100 100 100
, 92,6
87,5
— 100 79,2
g 70,8
2 80 ’
% 54,2
_3 60 45,8
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3 0 12,5 208
2 ’ 7,4
e 20 0 0 38 0 0 0 0 0 0
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0 Anatdémiai Szél Kopas Felszini Széli Szinbeli iny
forma adaptécié simasag elszinez6dés eltérés allapota
Palatinalis direkt
kompozit héjak
Labialis keram
héjak L . oo . ) . J
Sikertelenség Enyhe Kivalo
elvaltozas

7. kép: A palatindlis direkt kompozit- és labidlis keramiahéjak értékelé diagramja a USPHS kritériumrendszer alapjan,
kiegészitve a palatinalis-labidlis héjak hatarfelliletének értékelésével.

8. kép: A labidlis keramiahéjak 3 év elteltével is kivaldan teljesitenek (A),
mig a palatindlis kompozithéjakon enyhe, de korrigalhaté hibak — mint példaul széli elszinezédés (B) — gyakran el6fordultak.

Bar az alacsony esetszam miatt eredményeinket nem
lehet statisztikai elemzéssel alatamasztani, az el6bb
hivatkozott vizsgalatok eredményeivel 6sszhangban, az
értékelt paraméterek kdzul mindegyikben a labialis ke-

rdmiahéjak kivaléan, mig a palatinalis héjak részben
kivaléan, részben elfogadhatdan teljesitettek a harom-
éves rovid tavu megfigyelés alatt. Az eredeti Vailati-
féle haromlépcsds adheziv restauracios technika a hat-
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s0 régiot teljes ragofelszini boritast biztositd keramia-,
illetve kompozitbetétekkel restauralja a megndévelt ver-
tikalis dimenziéban. Ezzel szemben az altalunk alkal-
mazott kezelésben a szendvicshéj-megkdzelitést Dahl-
koncepcidval kombinaltuk, melynek soran a palatindlis
héjak mint ellils6 neuromuszkularis deprogramozdk
funkciondltak, és az intakt hatsé fogak kompenzatorikus
erupcidjat eredményezték, rekonstrualva az okkliziét
a megemelt vertikalis dimenzidban. Az adheziv szend-
vicshéj-technika és a Dahl-koncepcié kombinalt mod-
szerét Magne és mtsai mutattak be els6ként [23]. Ez
a médszer maximalis foganyagvédelmet biztosit anél-
kll, hogy a hatsé zénaban az egészséges molarisokon
és premolarisokon restauraciora lenne szilkség. Poyser
és mtsai 6sszegy(ijtotték a Dahl-koncepcidval kapcso-
latos klinikailag relevans vizsgalatokat, és megallapi-
tottak, hogy a jo eredmények ellenére hianyzik ennek
a technikanak a nemzetkdézi elterjedtsége, masrészt
nagy esetszamu kontrollalt klinikai tanulmanyokra len-
ne szikség a bizonyitékokon alapul6 adatok biztosi-
tasahoz [31]. Az eredeti Dahl-készulék egy palatinlis
harapasemel6 fémeszkdz volt, amely megteremtette
a szlikséges helyet a destrualddott frontfogak teljes hely-
reallitasahoz [4]. A helyteremtés utan a restauralas tel-
jes boritdkoronaval tértént, mely tulzott foganyagvesz-
téssel jart. A probléma lekiizdéseként Bishop és mtsai
kettés adheziv héjak (palatinalis fém és labialis kera-
mia) bemutatasaval egy foganyagkimélé mddszerrel
gyarapitottak a kezelési lehetéséget [3]. A fémekkel
szemben az adheziv fogaszatban hasznalt anyagok
folyamatos fejlesztése ultrakonzervativ, tartés megol-
dasokat biztosit. K6zép- és hosszu tavu vizsgalatok
eredményei szerint mind a poszterior régi6 tdbbfelszini
tdméseiként [18], mind pedig az esztétikai zéna helyre-
allité anyagaként magas sikerarannyal lehet alkalmazni
a miigyanta bazisu témdanyagokat [16].

A kompozitot elséként Darbar és Hemmings hasznalta
a frontfogak palatinalis foganyagvesztésének kezelésére
megemelt vertikalis dimenzidban és 30 hénapos ké-
vetés utan 89,4%-os sikeraranyrol szamoltak be, mig
a poszterior fogak okkluzios érintkezései atlagosan
4,6 hénap alatt alltak helyre [5, 13]. A szupra-okkluzio-
ban additivan alkalmazott kompozithéj pétolja az elve-
szett foganyagot, emellett anterior izomzat-deprogra-
mozdékeént is funkcional, segitve a centralis relacioban
torténd repozicionalast [28, 23]. Redman és mtsai rovid
és kdzéptavu tanulmanyukban megerésitették, hogy
a megnovekedett vertikalis dimenzidban alkalmazott
direkt kompozit restauraciok életképes, els6 vonalbeli
lehet6séget biztositanak a frontfogak kopasanak keze-
Iésére, azonban a felmerul6 hibak gyakorisaganak szig-
nifikans névekedése varhato 6téves viselés utan [32].
Az emlitett tanulmannyal teljesen 6sszhangban a mi
eredményeink is azt mutatjak, hogy a palatinalis héjak
széli elszinez8dése, kopasa és egyenetlenné valasa
a leggyakoribb, de javithato elvaltozas. Ezzel szemben
Gulamali és mtsai k6zéptavu tulélési vizsgalatukban
azt talaltak, hogy a vizsgalt direkt és indirekt helyrealli-

tasok t6bb mint 90%-a kisebb vagy nagyobb kudarcot
mutatott a vizsgalat tiz évében, és beavatkozast vagy
javitast igényelt [11].

Bar a kompozitok mechanikai korlatai kisebb meghi-
basodashoz vezetnek, teljes cserét igényl6 sikertelen
esetek nem fordultak eld, és a palatinalis restauraciok
tulélése 100%-osnak bizonyult a haroméves megfigye-
Iési id&szak alatt. A révid tavu viselés ellenére kis ko-
pasi fazettak gyakran megjelentek (45,8%) a palatinalis
héjakon, kildndsen a statikus okkltzids érintkezésekkor.
Mind a nyolc beteg éjszakai vagy ébrenléti bruxizmus-
ban szenvedett a kezelés megkezdése el6tt, azonban
a palatindlis felépités utan csak négy beteg szamolt be
fennalld bruxizmusrdl. Ezen paciensek éjszakai Michi-
gan tipusu stabilizald sint kaptak az esetleges térések
elkeriilése végett. A tobbi betegnél is detektalt kopasi
fazettak alapjan feltételezzlk, hogy a restauralas utan
naluk is jelen van bizonyos foku okkluzids stressz,
azonban az ujonnan felépitett anatomikus palatinalis
forma a kialakitott vezetések és a modosult okkluzids
viszonyok korlatozhatjdk a parafunkciés mozgasokat,
ami igy enyhébb fokud, vagy kevésbé érzékelhet§ a be-
tegek szamara. A kompozitok mechanikai korlatai azon-
ban bizonyos szempontbdl el6nyésnek is bizonyul-
hatnak. Tébb szerzd szerint a kisebb kopasallésag az
antagonista fogazat kopasi ratajanak csokkentése ér-
dekében kifejezetten jétékony hatasu [5, 8]. Tovabbi
el6nyei a karbantarthatdséag, id6- és koltséghatékony-
sag, valamint az egészséges fogszévetek megovasa,
ugyanakkor lehetéséget nyujt kés6bbi alternativ resta-
uralasi médokra [44]. A betegelégedettség kivald, és
a megemelt vertikdlis dimenziét, illetve a vele jaré atme-
neti diszokkluzioét is nagyon ol toleralték a paciensek,
hasonléan mas tanulmanyok beszamoloihoz [13, 32].

Az anatomikusan kialakitott palatinalis kompozithéjak
Uj okkluziés sikot és az antagonista fogak axialis terhe-
[ését biztositottak, mely a frontfogak karos fogmozgasait
hivatott megakadalyozni. A rekonstrualt szemfogveze-
tés alapvet6 jelent6sége abban all, hogy megakada-
lyozza a labialis héjak torését a fels6 és az alsé metszé-
fogak szeparalasaval az oldaliranyd mozgasok soran.
Mar a tervezési fazisban meg kell hatarozni a metszé-
fogak jovébeli hosszat, mely 6sszhangban all a terve-
zett szemfogvezetés altal biztositott, rendelkezésre allo
interincizalis térkdzzel. Feltételezett tovabba, hogy a sta-
bil anterior okkluzié és vezetés neuromuszkularis sza-
balyozassal megkénnyiti a hatso fogak el6térését. A poszt-
eruptiv fogmozgasok feladata fenntartani az okkluzios
sikot a fogak kopasanak kompenzacidjaként. Bar a kom-
penzacios erupcidé mechanizmusa nem tisztazott, fel-
tételezik, hogy az oro-facialis izmok 6sszehangolt er6i
— a kdzponti idegrendszer hatasara — felelések a fog
erupciojaért [21]. Lund szerint a ragas mechanizmusa
azon szenzoros visszacsatolastdl fiigg, amely az izom-
aktivitas szabalyozasara szolgal a ragas minden szaka-
szaban [22]. Az egyéni ragasi ciklus harom szakaszra
oszlik: nyitas, gyors zaras és lassu zaras. Utobbi a falat
Orléséhez szlikséges megndvekedett izomerdvel jelle-



mezhetd. Feltételezziik, hogy kizarolag anterior érintke-
zések és vezetések esetén, amikor a poszterior régid a
ragasbol kiesik, a lassan zar6do6 szakasz és a vele jaré
megnodvekedett elevator izomaktivitas hianyzik, igy a
funkcid zavart szenved. A kdzponti idegrendszer sza-
mos visszajelzést kap az izmoktdl, a parodontalis re-
ceptoroktol és a nyalkahartya szenzoros receptoraitdl,
mely remodellalé csontatépllést és kdvetkezményes
fogel6torést idéz eld, fenntartva igy a ragdapparatus
fiziologiai funkcidjat. Vizsgalatunk soran valameny-
nyi betegnél négy héten belll teljesen helyrealltak a
poszterior fogérintkezések. Redman és mtsai megfi-
gyelése szerint az okkluzio helyreallasa 2—-18 hénapot
vett igénybe, mely az alanyok kétharmadanal teljes,
mig egyharmadanal csupan részleges helyreallast je-
lentett [32].

Esetsorozat-vizsgdalatunk korlatait ismerve arra a ké-
vetkeztetésre jutottunk, hogy az adheziven rogzitett szend-
vicshéjak Dahl-koncepcidval kombinéalva igéretes méd-
szernek bizonyulnak a lokalizalt anterior fogkopasok
kezelésében. A frontrégidban alkalmazott minimal-
invaziv additiv megkozelités és az intakt vagy kis res-
tauraciokkal ellatott poszterior fogak kompenzatorikus
erupcioja rekonstrualja az esztétikat és funkciét a meg-
maradt fogallomany maximalis meg&rzésével. A direkt
kompozithéjak mechanikai korlatai kopashoz, széli sé-
riléshez, széli elszinez6déshez vezethetnek, azonban
ezeknek a palatinalis restauracioknak a karbantartasa
id6kozi polirozassal vagy lokalizalt javitassal kénnyen
megvaldsithato. A szendvicsrestauraciok magas foku
betegelégedettséggel jarnak. A poszterior zéna atme-
neti jellegli ragofunkciobdl valo kiesése jol toleralhato,
és az uj érintkezések a megemelt vertikalis dimenzio-
ban — fiatalabb korosztalynal — nagyon révid idén beldl
helyreallnak.
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Adhesive rehabilitation of localized anterior tooth wear in combination with the Dahl concept
Case series study

Localized anterior maxillary tooth wear caused by erosion/attrition with loss of interocclusal space needs complex man-
agement.

This observational case-series study reports eight cases with worn anterior dentition, treated with sandwich-veneers
at an increased vertical dimension of occlusion without restoration of unaffected posterior teeth.

48 palatal direct veneers were fabricated in eight patients from nanohybrid resin composite using a wax-up based
template at an increased vertical dimension. 54 labial lithium-disilicate ceramic veneers were made after the complete
re-establishment of posterior occlusion. The sandwich veneers were evaluated after a mean service time of 35.1 months
according to the USPHS criteria. Re-establishment of posterior contacts, subjective patient satisfaction and function were
also evaluated.

The overall survival of the sandwich-veneers is 100%. The success of the labial ceramic restorations was excellent. The
quality of the palatal resin composite veneers was found to be good. The marginal discoloration (70.8%), wear (45.8%),
surface roughness (20.8%) and marginal integrity (12.5%) showed small deteriorations. Firm posterior contacts re-estab-
lished within 4 weeks. Patient satisfaction was high concerning aesthetics and function. The short-term outcome of this
non-invasive sandwich-approach combined with the Dahl-concept is favorable and promising.

Keywords: worn anterior teeth, decreased vertical dimension, palatal resin composite veneer, labial ceramic veneer,
sandwich approach, Dahl-concept




