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A fogak egyes esztétikai hibdinak korrekcidja még a kozelmultban is
csak korondk vagy nagy tomések készitésével volt megoldhatd. Az
elézd hétrdnya a nagy foganyagveszteség, az utébbié az elszinezddés
miatti ismételt esztétikai hiba. A fogfehéritéses eljdrdsok hatdsossé-
ga, tartdssdga, irdnyithatésdga kérdéses [12]. Kedvezdbb megoldds a
kerdmia héjkorona, mely minimélis foganyag feldldozdsa mellett a
fogédszatban az egyik legjobbnak tartott anyagot, 2 kerdmidt haszndl-
ja [6, 23, 28]. Dolgozatunk célja: irodalmi adatokon és két eltérd céld
alkalmazdson keresztil felhivjuk a figyelmet erre a kevéssé ismert és
oktatott, de esztétikailag kivél6 eljdrasra.

A keramia régzithet6sége a fogfelszinhez

A héjkerdmia korona alkalmazdsdt elsfsorban a kerdmia mikro-
mechanikai, illetve kémiai dton torténé elhorgonyozhatdsdga teszi
lehetévé. 1883-ban Simonsen és Calamia kimutatta, hogy a savazott
kerdmia felszine a fogzoménchoz hasonlé mikromechanikai retencid
1étrehozdsédra ad lehetdséget [28, 29] (1. dbra). Kompozit mugva,nté-
val boritva a felszint a migyanta és a porceldn kézt 7,577 Nf'mm
nagysdgu szakitdszildrdsdgot mériek, a kezeletlen 0, 605 N/mm®-rel
szemben. Mddositott feliiletkezelési Lechmkaval 1':'8::—ben Calamia
mér 15347 N/mm? értékrdl tudott beszdmolni [5]. Noiiveli a kotési
szakitdszildrdsdgot, ha a porceldnfelszint ragasztds el6tt szildnkeze-
lésnek vetik ald [2, 29]. A hidrofluorsavval kezelt, majd szilanizdlt
keramlafelszmhez a polimer Gregory ;iltal kozslt adatok szerint
23N/mmZ-rel [13], Lacy szerint [17] 46 N/mm?2-rel kst6dik.

Szdmos tanulmdny foglalkozik a kétéers nagysdgéval [3, 19. 30]. A
klinikal megfigyelések is igazoljdk, hogy a kotberd elégséges a héjko-
rona megtartdsdra [1, 4, 5]. Vestibularis laminéris korondkkal elhor-
gonyzott porceldnhidak esetében Moore szerint 453 N erével lehet
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térést elgidézni az elhorgonyzés teriiletében [24]. Ha dsszehasonlitjuk
Klaffenbach vizsgélataival [16], aki az incizalis régiéban a maximadlis
harapési erét 500 N-nak mérte, megfeleld occlusids viszonyok mellett,
a kotberd elégs

-

égséges.

Az indikdcidk Garber és munkatdrsai szerint dsszefoglalva az 1.
tdbldzatban ldthaték [11]. Mds szerzdk is elsdsorban esztétikai okok
alapjdn tartjék indokoltnak készitését [8, 26, 27] (2. dbra, 4. dbra).

Specidlis kontraindikéciékat a kozleményekben nem irnak le,

néhdny dolgot javasolnak figyelembe venni. Megfelelé zomdncmeny-
ségnek kell rendelkezésre dllnia a fogakon. Tejfogakat és flu
masszivan kezelt fogakat nem lehet hatdsosan savazni. A nagy nyiré-

=

ersk miatt rossz szokdsok, mint fogesikorgatéds, ceruza-, korémragas
esetén sem ajdnljdk haszndlatdt. ugyancsak nem javalljak a nagy
S ;

efektusok e

[

i setén sem. Szdjlégzés, rossz s
ben is gondos mérleg i

Z 52

o gelés sziikséges. Egyes foglalkozdsok, mint pl.
fiivés hangszeres zenész esetén is nagyobb a sikertelenség esélye.
Minden eset egyéni elbiréldst igényel [10, 20, 32].
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2. dbra. Gytkérkezelést kévetden
kialakult elszinezidés a 11-12 fogakon

3. dbra. A fogak szinkorrekcidja opaguer
felhelyezésével a korona felragaszidsa
eldtt "
4. dbro. A beteg fogai a lamindris
korondk felhelyezése utdn

A fog elbkészitése, lenyomatvétel

A héjkoronghoz 0,5-0,75 mm-t kell a vestibularis zomédncbél elvenni,
apicalisan a gingivaszélnél lekerekitett véllat kell kialakitani. Ez biz-
tositja legjobban a parodontalis szévetek gyulladdsmentességét, éles
prepardlédsi hatdrt ad, megel6zhetd a tilkonturdltsdg. Subgingivalis
prepardlds esetén sziikséges a sulcus tamponéldsa a prepardlds meg-
kénnyitése és a szdvetek védelme érdekében. Approximadlisan a hatdr
a kontaktpont el6tt végzddik, a kontaktpontot nem szabad elvenni.
Az incizdld régié prepardldsdt (window-, feathtered-, overlapped-pre-
parélds) az esztétika, retencid, rezisztencia optimuma hatdrozza meg
[8, 9, 14, 22, 28]. A prepardlds csak a zomdncban térténjen. Idedlisan
vékony zomédncrétegnek kell maradnia a fogon, ez biztositja a maxi-
m4lis kétberst, megelézi a sav dentinre jutdsdt. Ha tobb mint 50%
dentin expondlédott, a kotddés mértéke egyes szerzdk szerint nem
kielégits. A gingivalis szél nem végzédhet a gytkérdentinben a rosz-
szabb széli zarddds miatt [18, 22, 31, 33].

Lenyomatot preciziés technikdval kell késziteni a sulcus tégitdsa,
illetve a sulcusfolyadék elimindldsa utdn. Antagonista lenyomat, il-
letve az occlusids viszonyok régzitése is szitkséges [6, 28].

Ideiglenes pdétlds egyes szerz6k szerint nem sziikséges, igy meg-
elszhets a kiovetkeztében kialakuld plakklerakddds, illetve gingivitis,
ami akaddlyozza a kész korona becementezését (6], mdsok direkt
vagy indirekt médszerrel kompozit héjat készitenek a csonkra.
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A héjkorona probaldsa, ragasztdsa

A héjkerédmia korona készitését dltaldban esztétikai okok indokoljgk,
az elkészilt fogminek ezért magas esztétikai értéket kell képviselnie
[9, 25, 28]. A kész héjkorona szinét befolydsolja a kerdmia drnyalata,
opacitdsa, a vastagsdga, a ragasztd vastagsdga, opacitdsa, drnyalata,
polimerizdlédds kozbeni szinvdltozdsa, a fognak a szine. Maga a ke-
rémiatipus kivdlasztdsa is fontos [22]. Tébb mddszer is ismeretes a
szin pontos bedllitdsdra (pl. extrakorona [9], illetve ragaszté szinezési
eljdrdsok [25] (3. dbra). Ha megfeleld szinkorrekeié nem érhetd el,
hagyoményos pétlds készithetd a fogra [9, 25].

Ha a szint helyesnek taldltuk a korona belfelszinét hidrofluorsav-
val savazzuk, majd szilanizdljuk, a fogzoméncot foszforsavval kondi-
ciondljuk. A szomszédos fogak gondos izoldldsa utdn a cementtel
megtdltétt korondt helyére illeszijiik, majd a ragasztéanyagot poli-
merizdljuk [28]. _

A széleket hagyomédnyos forgdeszkozokkel kidolgozni nem szabad,
mert apré torések keletkezhetnek, rontva a széli zdrdst. A tébblet-
anyag szikével vagy a fogkozbe elzetesen bevezetett fondllal kiny-
nyen eltdvolithatd, ha eldszor csak néhdny mp-ig vildgitjuk meg az
anyagot. A teljes polimerizdlds a kifolyt anyag eltdvolitdsa utdn tor-
ténik [9, 15].

MegfelelGen elkészitve vagy egydltaldn nincs vagy minimdlis a
parodontalis reakcid, mivel pontosan a gingivalis szélén vagy éppen
csak felette h1izddd prepardcids vonallal késziil. Ha optim4lis optikal
tényez6k adottak a gingivalis 1 mm-ben, a kapcsolat ldthatatlan ma-
rad [9].

Mivel a polimerek 90%-o0s polimerizdltsdgi fokra kb, 72 déra utdn
jutnak el, addig a betegnek keményt rdgnia nem szabad, keriilnie
kell az extrém hémérsékleti hatdsokat. A beteget 4 havonta széjhigié-
nés kontrollra kell visszahivni. Ultrahangos vagy nagy levegényo-
mdssal mikodd tisztiték nem haszndlhatéak. Légy, lekerekitett sor-
téja fogkefe és kevésbé abraziv, csekély fluoridtartalmu fogkrém és
sz4joblité haszndlatdt javasoljuk a betegnek, akinek keriilnie kell az
erds rdgast [10]. 4

Fémkerdamia pétldasok javitasa

A fémre égetett kerdmiapétldsok leplezése az irodalmi adatok szerint
1%c~9%-ban megsériil. A migyanta erds kotddése a kerédmidhoz, a
szilanizdldsi lehet8ség, valamint az, hogy megfeleld eldkészités utdn
a fém és a migyanta kézitt is elegendd nagysdgd kotddés jon 1étre,
lehetdvé teszi fémkerdmial pdtldsok kombindlt toréseinek javitdsdt
lamindris kerdmiakorona segitségével. Az érdesitett fémfelszinhez
irodalmi adatok szerint a kompozit 5-60 Mpa-val kétodik [30].
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A sérilt teriiletet a lamindris korona készitésénél ismertetett mad-
szerekkel kell prepardlni, a kerdmidt nem kell teljesen eltdvolitani a
fémfelszinrbl. A korona belfelszinét a hagyomédnyos médon kell eldké-
sziteni a ragasztdshoz. A fémfelszin nntrao*‘ahs ho‘rreklm dssal érde-
sithetd, a maradék kerdmidt savazni, szilanizdlni kell beragaszids
elétt (5-6. dbra).

5. dbra. Fémkerdmiai pdtlds €. abra. A péilds a lamindris kerdmia
kombindlt fracturdja e 12 pilléren korondval tértént jauitds utdn 2 évvel

A lamindris keramiakorona indikacioil
(Garber és mtsai. 1989)

. Az elszinezddés dsszes formdja

. Hibds dlldsd, form4ja frontfogak

. Zomaénc, illetve dentinfraktura pulpakdrosodds nélkiil

. Fogszinkorrekeid

. Lok4lis, kis teriiletd zomdnchypoplasia (pl. fogszabdlyzds utédni)

. Diastemazdras

. Torott vagy abraddlf fogak

. Kompozit, manyag, illetve kerdmia fazettdk lecserélése, javitdsa
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