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Reverzibilis folyamat

* Demineralizacio

* cariesincipiens

{ Do you see
'\ white spots??

Terapia
Sz3j higiénia

Fogmosas 2x naponta fluorid tartalmd fogkrémmel



Irreverzibilis folyamat

+ Uregképz6dés—terapia : tomés
* Caries superficialis

* Caries media
* Caries profunda




1. és IV. osztalyu ureg definicioja

Il. osztaly \

Frontfogak approximalis felszinén keletkezett szuvasodas és az abbdl preparalt

ureg
IV. osztaly -

Frontfogak approximalis felszinén keletkezett szuvasodas és az abbdl preparalt
ureg, mely a metszdélt is érinti

W




Kezdeti lépések

1. Extra- és intraoral vizsgalat
2. Fog vizsgalata
Inspekcid, palpaciod, perkussio,

szenzitivitds teszt, x-ray (ha sziikséges)
1. Diagnosis
2. Artikulacids helyzet ellendrzése

.




Kezdeti lepések

5. Anesztézia

6. Tisztitas

depuralas



Kezdeti lepések

7. Szin megvalasztas “

 fog dehidratacidja
* fogorvos szemének fényhez torténd kontaminacioja eldtt

> természetes fény mellett torténjen!

Il
€

—




Kavitads tervezési modok

T E—

+ Konvencionalis

+ Moddositott konvencionalis

+ Minimal invaziv



Ureg preparalas

Konvencionalis Ureg preparalas
Indikacié
Gyokérfelszinre terjedd szuvasodas

Preparacio szabalyai:
* Box forma
* mélység: 0,75mm a gyokérben, 0,2mm dentinben
* Falak merdlegesek a fogfelszinre
* Retencids barazda preparalasa
* 0,25mm mélyen a dentinben,
* az axiogingivalis és axioincisalis €lben
« fecskefarok retencid

Bevend or farec
" wamel margn




Ureg preparalas

Incisal retention

D\....

groove

Mddositott konvencionalis
Indikacio
Régi tomés helyredllitasa

Preparalas:
* Hasonld a konvencionalishoz Rounded

cavosurface angle
* Boxforma
. z1e ’ ’ Pulp protection 4
* Axidlis fal mélysége: 0,75- 1,25 mm if necessary

* Dentinben: 0,2 mm c
«  Axidlis fal konvex és kdveti a fog kiilsd konturjat
Kiilonbség: zomancszélek ferdére preparalasa !!!




Ureg preparalas

———
Miért csiszolunk ferdére?

*  Tobb zomanc prizmat nagyobb fellleten nyitunk meg - nd a mikro-retencié mértéke
* = nb a kompozit és a foganyag kozotti kotddési erd
* Jobb esztétika

#  Gyémant (piros) furét 45° sz6gben hasznalunk

*  0,25-0,5mm szélességet alakitunk ki

FIGURE 11-25 Ends of enamel rods (A) are more
effectively etched, producing deeper microundercuts than
when only the sides of enamel rods are etched (B).




Vestibularis vagy oralis megnyitas?

Oralis megnyitas a preferalt
* Esztétika

*  Aldtamasztatlan zomancot hagyhatunk a vestibularis oldalon
*  Szin valasztas kevésbé kritikus

Vestibularis megnyitas indikacidja
* Caries vestibularisan van
* Nem lehet a foghoz oralis oldalrdl hozzaférni




Ureg preparalas

Minimal invaziv
*  Indikacié
Kis kiterjedésu caries

Preparacio

* (Csak a szuvasodasig terjed

* Nincs specidlis forma, mélység

** Retencidt csak a ferdére csiszolassal noveljiik




Uregalakitas eszkozei

Zomanc preparalas
Turbina
Mikromotor(piros)

Vizh(tés

Dentin preparalas
Mikromotor (kék, zold)

Vizh(ités nem sziikséges

Zomanc ferdére csiszolasa
Fogfelszinre 45 °

Turbina vagy mikromotor
vizhUtés



Restorative technique

Izolacio
# relativ izoldcié (vattarolni)
« abszollt izolacié (koffer dam)




Tomes technika

Matrica és ék behelyezése\

+* Savazas és bondozas elott !!!

*

A poliészter matrica a polimerizacids lampa fényét atengedi, igy a kompozit tokéletesen

polimerizalddik.

*

Az atlatszd mianyag ék fényvezetd magja a polimerizacids lampa fényét a gingivalis

szélhez vezeti, csokkentve ezzel a polimerizacids zsugorodast.

*

Jobb lesz a széli zarddas

o gl

FIGURE 11-33 A, Correct wedge position. B, Incorrect wedge position




Tomes technika

Savazas, bondozas
* 37% foszfor sav
zomancon: 30-40 sec
dentinen: 15-20 sec
*  Sav lemosdsa: 30-40 sec, exhauster!

* Felllet szaritasa levegOvel :2-3 sec,nem szabad tulszaritani !!!
* Bondozas (ecsettel) Ny
| W
ApRly |
7 vorr e bonding
* Ovatos levegdrafujas: agent. 1

v Bond elvékonyitasa | Animated-

v" Dentin tubulusokba és zomancprizmak savazott ujjszer
v" Bond olddszerének elpdrologtatdsa
*  Megyvilagitas polimerizacids ldmpaval 20 -40 sec




Tomes technika

Place the composite

Kompozit rétegezés
Elsd [épés:

« Altaldban dentin és opak szin
INCREMENT

Iransiucent 2.0mn

« ordlis fal els6dleges kiépitésénél zomanc szin
Masodik [épés:

Dentin szin

* Belsd rész felépitése, kontakt felszin kialakitasa

Harmadik |épés:

* Zomanc szin

* Facialis és inicialis felszin kialakitasa

+ Megyvilagitas az egyes rétegek kdzott: 20-40 sec




Tomes technika

.’
Mock- up

A mock-up segitségével a paciens szadmara lathatdéva tessziik, hogy milyen lesz
a mosolya. “trial smile”

* Afogakat a fogorvos fogszind tomdanyagbdl felépiti ideiglenesen.

* Megvaltoztatva a fog alakjat, egymashoz, vagy a gingivahoz viszonyitott
helyzetét.

* Az Uj helyzetrdl szilikon sablon késziil.
* Afogorvos direkt felépiti a fogakat ennek segitségével.

Indikacio:
* Nagy mértékd foganyag veszteség
* Fogak alakjanak, formajanak megvaltoztatasa esete



Eredeti mosoly Ideiglenes anyagbdl ,,trial smile” ,,Trial smile” elkészitése utan
minimalis preparacio térténik

B Elkészilt 4j mosoly .
Szilikon sablon Megegyezik a ,,trial smile”-
val






Restorative technique

olimerizalas

* Fontos a polimerizacids zsugorodas csokkentése

*  Soft start polimerizacio

.......

Conversion

* Parhuzamosan a tomeéssel b N @ =

*  Lampa és tomeés kozott 1 cm tavolsag
* Szem védelmére figyelni kell

* A polimerizacids idd a [ampa teljesitményétdl fugg:
* Halogen polimerizacios ldmpa: 400-800 mW: 40sec
* Led polimerizacios ldmpa: 850-1200 mW: 15-20 sec



Polimerizacios zsugorodas

Marginalis rés

* Postoperativ érzékenység
* Secunder caries

* Marginalis elszinez6dés

* Zomanc mikrorepedések
* Repedések a tdmésben

Csokkeno élettartam !




Polimerizacios zsugorodas

asolja: —
* Fog és anyag megfelelGsége ——_

Tolt6anyag tipusa, mennyisége

Anyag merevség, térfogati zsugorodas, kettds kotésd szén
egyszeres kotés(ivé alakulasa

Monomer mérete
A nagy molekula sulyd monomerek kisebb zsugorodast okoznak

Konfiguracids faktor

Arezin zsugorodik és meghuzza az alapot és a szemben lévd

o (DL 8 9

Sealam Class IV Class Il Class 1l Class |

Class Vv
Ratio of bound-to-unbound surfaces
1 ’:5 2:4 33 4:2 5:1
0.2 0.5 1.0 2.0 5.0
C-Factor




TOmMO anyagok

Dentin és zomanc szinnel rendelkezo6 front fog to

HFO/HRI/Vit~I~Escence (Ultradent)

Clearfil Majesty ES-2 Classic (Kuraray)

Miris 2 [Synergy D6 (Coltene/Whaledent)
Renamel Microfill/Nano (Cosmedent)

Venus diamond/ Durafill VS (Heraeus Kulzer)
Esthet-X HD /Ceram X duo (Dentsply)

Filtek Supreme Ultra (3M ESPE)

IPS Empress Direct/ Tetric Evoceram (Ivoclar)
Gradia (GQ)

GrandiSO/ Amaris (Voco)

Herculite Ultra/ XRV (Kerr)

Micerium SpA

¥ X X KX X KX X KX X X X X



Tomeés eszkozel

/

Figure 17.Tinted flowable composite may be
using suitable instruments to create
ncisal effects.




Finirozas, polirozas eszkozei

+ Konturozas

Felesleg eltdvolitasa

+*  Finirozas

+  Artikulacio ellenorzése

+* Polirozas

* Simasag ellendrzése



Instrukciok a betegnek

* Tomott fog gondozdsa. ( fogmosas, fogselymezés

* Anesztézia elmulta utdn lehet enni.

* ErQs raharapas, fog csikorgatdsa, magas tomés torést
okozhat.

* A matrica és ékiill. a gingivalis finirozas utdlagosan minimalis
diszkomfort érzetet okozhat.

* A fog szine a kiszaradas miatt valtozhat, a tomés és a fog
szine kozOtti eltérés megszinik a rehidratacioval.



