Kiilonleges, modositott iiregalakitasok

Vazlat

A korabbi osztalyozasok (Black, mddositott Black) az adott kor
tomoéanyagaira ( kalapalt aranytdmés, ezilistamalgam)
miiszereire (kézi exkavator, zomancbard és véso)
szajhigiénés szokasaira alakittattak ki.

Azota valtozott a vilag.

Fejlodés
az élettani, biologiai tudasunkban.
uj anyagok (adhezivek, bondok, fluoridleadés)
uj technikak ¢s
Uj diagnosztikai modszerek jottek 1étre, amelyek kordbbi stadiumban jelzik a
fogszuvasodast.
jobb szajhigiénés szokasok terjedtek el.

Magéval hoztak az Gjabb osztdlyozasi rendszereket és szemléletet (minimalinvaziv).

Lehetdség szerint védeni kell az egészséges foganyagot, foloslegesen nem tavolitunk el
semmit.

Az, hogy melyik technikat hasznaljuk
a lehetéségeinktol (tudas és anyag, miiszer)
a terheléstol (ragoerdk)
a késobbi tisztithatosagtol (sz4jhigiéne)

Tunnel technika (occlusalis feltarasbol latszik és elérhet6 az approximalis szuvasodas,
esetleg fels6 6-0sok palatinalis foramen coekuma, ill. alsok buccalis foramen coekuma)
J6 szajhigiéne sziikséges.

Nehézségek a lathatosaggal és tisztithatosaggal (szuvas laesio kitakaritasa)

Terhelés.

Boksz only proximal approximalis szuvasodas (a zarélécnél firunk occlusalis iranybol, de
nem tarjuk fel az occlusalis barazdat)

Slot (buccalis, vagy lingualis iranybdl horizontalisan tarjuk fel a kontaktpont alatti
szuvasodast)

Aléatamasztatlan zaroléc

Nehézségek a lathatosaggal és tisztithatosaggal (szuvas laesio kitakaritasa)

A barazdak és szuvasodas minimalinvaziv preparalasa torténhet

kis faroval (pl.:fissurotomy)

abrasioval (levegd és viz)

ultrahangos fejjel (olcso és fejtdl fliggden nem sérti a szomszédos fogat)
laserrel.



