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» A fogak approximalis
felszinei predilekcios
helynek szdmitanak.

e Az itt létrejovo
keményszoveti defektusok
¢s az ellatasukra preparalt
kavitasok gyakran elérik a
parodontalis szovetek
szintjét.

« Akialakult 1ézi6 és a
kialakitott kavitas
befolyasolja a
parodoncium fizilogias
mukodesét.
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* Szulkuszham
 Junkcionalis epithelium

» Kotoszovetes tapadas

* Alveolaris csontszel

* Gyokeércement

 CEJ

e Parodontalis ligamentumok
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Interdentalis papillak
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 Junkcionalis epithelium korono-apikalis kiterjedése.

« Ko6tdszovetes tapadas korono-apikalis dimenzioja.
» Biologiai szélesség=supracrestal attached tissues(2017)

Biologic
width

2.04 mm

— Gingival sulcus

0.69 mm
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Figure 67-5 Possible variations exist in biologic width. Connec-
tive tissue attachments and junctional epithelial attachments may
be variable. In this example, the connective tissue attachment is
2 mm in height, the junctional epithelial attachment 1 mm in
height, and the sulcus depth 1 mm, for a combined total tissue
height above bone of 4 mm. However, the biologic width 1s 3 mm.
This 1s just one variation that can occur from the average depicted
in Figure 67-3.




Az interdentalis papilla mashogy viselkedik, mint a marginalis
gingiva a facialis felszinen.

Alveolaris csont 2 mm-re fut a CEJ-tol.

Facialis és interproximalis csontszint tavolsaga atlagosan 3mm.

Facialis és interproximalis marginalis gingiva tavolsaga atlagosan 4,5-5,5 mm.
Mi az aranyeltolddas 1,5-2,5 oka?

* Hamtapadas

« Kotészovetes tapadas

e Tasakmélység
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» Altalaban a kontaktpontok alatt és a papillak kozti térben
kezdddik.

* Plakkretencios teret képez.

A junkcionalis epithelium kozelébe érve gyulladasos
valaszt valt ki.

* Ritkan figyelhetd meg a parodontalis szovetek apikalis
migracioja.

e Altalaban kronikus gingivitisz képe figyelheté meg
mellette.

* Fokozott inyvérzesre vald hajlam és szulkuszfolyadék
jelenléete figyelhetd meg.




Léz16 marginalis gingivahoz val6 viszonya
e Szupra-, para-, szubgingivalis
« Ezt nem csak a kavitas mérete, hanem a lagyszovet allapota is
befolyasolja
Marginalis gingiva helyzete és allapota
. Ep
« Gyulladt
» Altasak - hiperplazia, gingiva benétt a kavitasba
* nechezitett hozzaférés, ralatds mar a szuvassag elvételekor, vérzés
Gingivektomia kérdese a hozzaféréshez ¢s dontéshozatalhoz
Gyokérkezeles indikaciojanak kérdése
Kofferdam izolalas felhelyezhetoségének kérdése
Restauracio anyaganak kérdese
Restauracio idobeni menetének keérdése

fényéhen



e Bone sounding
« Erzéstelenitésben

* A ham- ¢s kotdszovetes tapadason at kell hatolni az alveolaris csont
szintjének elérésehez.

* Rtg. Felvétel

« Akiértékeles szempontjabol fontos, hogy torzitasmentes képet kapjunk,
parhuzamos technikaval késziilé periapikalis vagy bite-wing felvétel
sziikséges — tartoval.

e Miért fontos ez?
» Biologiai sz¢lesség sértésének kovetkezményei:
» Kronikus gingivitisz
» Parodontalis szovetek leépiilése - recesszio
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* Felosztas 1deologiaja:

» Kofferdam izolalas felhelyezhetésége

* Tavolsag a kavitassz¢l és alveolaris csontszél kozt

Grade 1 — izolalas korrektiil felhelyezheté, GMR flow kompozittal, azonnali
lenyomat.

Grade 2 — izolalas nem helyezhet6 fel korrektiil, sebészi megkozelités, GMR flow
kompozittal, azonnali lenyomat. Nagyobb, mint 2 mm-es tavolsag a preparacios
hatar és a kotoszovetes tapadas kozt, ill. kavitasszel €s alveolaris csontszel
tavolsaga nagyobb, mint 3mm. Nincs biologiai szélesség sértés.

Grade 3 — izolalas nem helyezhet6 fel korrektiil, sebészi megkozelités, GMR flow
kompozittal. Kavitasszél €s alveolaris csontsz¢l tavolsaga kisebb, mint 3mm. BSZ
sértése.

* a. azonnali lenyomatozas

* b. korai lenyomatozas (3 hét)

* C. késdi lenyomatozas (8-12 hét)

Veneziani M: Adhesive restorations in the posterior area with subgingival cervical
margins: new classification and differentiated treatment approach. Eur J Esthet
Dent. 2010 Spring;5(1):50-76.
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Direkt: amalgam tomés Indirekt: fém betét

* feltetele, hogy a hasznalt * a preparacioban leferdités (pl. a
matricarendszer kiékelheto modositott Black gingivalis
legyen lezarasnal) és ennek megfeleléen

elvékonyitott betétszEl biztositja a
Kritikus gingivalis sz¢€li zarodast

* hosszutavu sikeresség

* A szuvassag gingivalis
kiterjedésehez képest 0,5-1 mm-
rel apicalis iranyu leferdités

* hosszatavu sikeresség







* Mind a direkt kompozit tomésnek, mind az adheziven
ragasztott indirekt restauratumoknak elofeltétele a
kofferdam abszolut izolalas, mert a nedves kozeget nem
toleraljak.

* M¢ly szubgingialis approximalis kavitasok esetén
problémas a hasznalatuk (vér, szulkuszvaladék).




1. Konzervativ terapia:

 gingivalis ladaemelés (proximal box/margin elevation, gingival
floor elevation, coronal margin relocation), minimalis
kiilonbségek.

2. Sebészi terapia: gingivectomia, koronahosszabbitas.
3. Orthodoncial extrazio.
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« 1977: Nyitott szendvics - technika (McLean&Wilson):
itt a GIC reteg celja a dentinhez vald kotés kialakitasa
volt, mivel a kompozit dentin adhézidoja még elégtelen
volt abban az idGben.

(McLean JW, Wilson AD. The clinical development of the glass-ionomer cement Il: Some clinical applications. Aust Dent
J. 1977;22:120-7.)

* Gingivalis ladaemelés GIC/RMGIC-el. (Csak a
gingivalis rész)

e 1998: Deep margin elevation - DME (Dietschi&
Spreafico): adheziven rogziilo, indirekt restauratumok
lenyomatozasat ¢s ragasztasat oly modon konnyiti meg,
hogy a gingivalis részeket direkt kompozit toméssel
koronalisabba teszi (kofferddm izolalasban).

(Dietschi D1, Spreafico R: Current clinical concepts for adhesive cementation of tooth-colored posterior restorations. Pract Periodontics
Aesthet Dent. 1998 Jan-Feb;10(1):47-54; quiz 56.)




« 2005: Immediate Dentin Sealing - IDS (Magne et al.):
5X-0s (~55MPa) kotderd, ha a frissen preparalt dentin
felszinen azonnal (lenyomat €s ideiglenes zaras elott)
hozunk I¢tre egy vastag, stabil hibrid zonat 3 1épeses
etch-and-rinse 4. gen. adheziv rendszerrel, szemben a
DDS-sel (delayed dentin sealing) (ezt is kofferdam
1zolalasban)

(Magne P, Kim TH, Cascione D, Donovan TE: Immediate dentin sealing improves bond strength of indirect
restorations. J Prosthet Dent. 2005 Dec;94(6):511-9.)




» Ko0sson a dentinhez, a cementhez €s az adheziv ragasztohoz/direkt
kompozit toméshez

» Toleralja a nedvességet, relativ 1izolalas eleégseéges legyen hozza

» Megfelelo sz¢li zarodas biztositasa, a tulero szélek jol finirozhatok
legyenek

* Ne irritdlja a parodontalis szoveteket

» Kotdszovetes vagy hosszi hamtapadas alakuljon ki a felszinén
* Ne oldddjon nyalban, sulcusfolyadékban

* Hosszatavu sikeresseg (5-10 év)

Milyen anyagok jonnek széba:
« Kompozit
 GIC
« RMGIC
« Kompomer




 Kielbassa AM, Philipp F: Restoring proximal cavities of molars using
the proximal box elevation technique: Systematic review and report
of a case. Quintessence Int. 2015 Oct;46(9):751-64.

* 19 vizsgalat eredményeit foglalta 0ssze a témaban, bevonasi kritérium
volt, hogy a restauratum széle a CEJ-t6l gingivalisan végzddjon.
« Marginal adaptation vizsgalata: SEM-scanning electron mircoscopy.
» Microleakage vizsgalata: dye penetration methods.
* Funkcid szimulalasa: thermomechanical loading, thermocycling.

* Nem talaltak szignifikans kiilonbséget a megemelt, €s a nem
ladaemelt restauratumok széli zarasa kozott.

* Preferalt anyag tekintetében viszont megoszlik a vélemény:

« RMGIC->magas cariesaktivitas esetén fluoridleaddsa miatt preferalt,
viszont elmarad dimenzidstabilitas és kioldodas tekintetében a
kompozithoz képest.

* Flow kompozit=> kisebb elaszticitasi modulus, melynek eredményeként
10bb széli zarast biztosit az RMGIC-nél.

« GIC/RMGIC viszonya




* Mikroszivargas tekinteteben a RMGIC (Fuji II LC,
Vitremer) jobb széli zarast mutatott a kompomerhez
(Dyract) képest

(Toledano M1, Osorio E, Osorio R, Garcia-Godoy F: Microleakage of Class V resin-modified glass ionomer and compomer
restorations. J Prosthet Dent. 1999 May;81(5):610-5.)

 RMGIC (Fuji II LC) széli résképzodését 24h-val
késleltetett polirozassal csokkenteni lehet, mely oka az
azonnali kotési zsugorodast koveto vizfelvétel, €s
higroszkopikus expanzio.

(Irie M1, Tjandrawinata R, Suzuki K, Watts DC: Root-surface gap-formation with RMGIC restorations minimized by reduced P/L
ratio of the first increment and delayed polishing. Dent Mater. 2006 May;22(5):486-97.)




» Gingivalis lddaemelés RMGIC-cel és utdna
direkt/indirekt restauracio kompozittal.

« DME, MRL flow kompozittal és utana direkt/indirekt
restaurdcio kompozittal.

e Sebészi technikak elozovel kombinalva.
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* Gingivalis finirozas eszkozer:
 szonikus oszcillalo fejek
 EVA-rendszer,

* fém polirszalag,

Az ¢k stabilizalja a matrica
szalagot ¢s megakadalyozza a
gingivalis taltomeést.

Gingivalis tultomés kimondottan
nehezen finirozhato.

Meg a latszolag hibatlanul
zsaluzott és kickelt eseteknél 1s
talalkozhatunk a matrica
eltavolitasa utan azzal, hogy az
adheziv rendszeriink tulfolyik.

Uvegionomer keménysege

» esetleg forgd eszkozok

Stripping | Shaping

@ [l € B Thin sonic tips for interproximal surfaces




* Gingivalis ladaemelés RMGIC-cel és utana
direkt/indirekt restauracio kompozittal.

« DME, GMR flow kompozittal és utana direkt/indirekt
restauracio kompozittal.

* Sebészi technikak elozovel kombinalva.




* Felosztas ideologiaja:
» Kofferdam izolalas felhelyezhetésége
* Tavolsag a kavitassz¢l és alveolaris csontsz¢l kozt

« Grade 1 - izolalas korrektiil felhelyezheté, GMR flow kompozittal, azonnali
lenyomat.

« Grade 2 — izolalas nem helyezhet6 fel korrektiil, sebészi megkozelités, GMR flow
kompozittal, azonnali lenyomat. Nagyobb, mint 2 mm-es tavolsag a marginalis
gingiva és a kotoszovetes tapadas kozt.

» Grade 3 — izolalas nem helyezhet6 fel korrektiil, sebészi megkozelités, GMR flow
kompozittal.

* a. azonnali lenyomatozas
* b. korai lenyomatozas (3 hét)
* C. késdi lenyomatozas (8-12 hét)

* \eneziani M: Adhesive restorations in the posterior area with subgingival cervical
margins: new classification and differentiated treatment approach. Eur J Esthet
Dent. 2010 Spring;5(1):50-76.




 KKH moddjai
* Gingivektomia
» Apikalisan elcstsztatott lebenytechnika — hamtapadas és kotoszovetes tapadas
redukciojaval (feszesiny szélesites)

» Apikalisan elcsusztatott lebenytechnika — timaszt6 csont redukciojaval
(tasaksebeszet)

* Sebeszi koronahosszabbitas altalanos szempontjai
» A fog teljes keriilete mentén a parodontalis szovetek korrekcigja sziikséges.

 Egyenletes csontlefutas, mert a gingiva képes athidalni teriileteket és
visszamegy.

» Gyokerfelszin ne karosodjon.

» Parodontalis ligametumokat teljesen le kell valasztani.
e 2 mme-es keratinizal gingiva maradjon.

e Szomszédos fogak védelme.
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Az adott fog egy kis felszine mentén parodontalis szovetek
korrekci0ja sziikséges.

Egyenletes csontlefutas, mert a gingiva képes athidalni
teriileteket €s visszamegy, vesztibularis €s oralis csontrész
eltavolitasa.

Gyokerfelszin ne karosodjon.
Parodontalis ligametumokat le kell valasztani.
Pusztan gingivektomia esetén a csont ne karosodjon.

Alveolus korrekcio esetén a csontfelszin teljesen fedhetd.
legyen, ne redukaljuk a lagyszoveteket talzottan.

Szomszedos fogak védelme.




o Szike
e [ézer
» Elektrokauter




* Felszines gingivalis metszes EK ¢€s szike esetén:
* Hasonlo gyogyulas idoben és formaban.
* Mely csontot megkozelitd metszes EK ¢s szike eseten:

» Lassabb gyogyulas, jelentOsebb gingivalis szovetveszteseg,
csontnekrozis EK esetén. JelentOs 0szteocita szam csokkenés
szovettani metszeteken.

e Konkluzio: Alveolaris csonttol ..tavol” hasznalhato az
elektrokauter jelent6s szévetkarosodas nélkiil. Zé6mében a
ham és a felszines kotdszovet redukciojara.

Glickman I, Imber LR.:Comparison of gingival resection with electrosurgery and periodontal knives--a
biometric and histologic study. J Periodontol. 1970 Mar;41(3):142-8.

Kalkwarf KL, Krejci RF, Wentz FM, Edison AR.:Epithelial and connective tissue healing following
electrosurgical incisions in human gingiva. J Oral Maxillofac Surg. 1983 Feb;41(2):80-5.
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 Panaszai:

* Mozgdb tomes (15 MOD)

* Erzékenység étkezéskor (14,15)
* Szajhigiénia:

* J6 szajhigiénia

 Jol motivalhato

e Napi 2 fogmosas
* Altalanos orvosi anamnézis:

* Nincs ismert betegség

FIsuzsanna—-1979.06.01. (38 éves)

Eiso megjelenés: 2017.04.05.










Anodontia partialis
12 Inkomplett gyokértomés
14,15,27 szekunder kariesz
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