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Roviditések jegyzéke

AT: acceptibility threshold, azaz elfogadhatosagi kiiszobértéknek nevezziik azt a
hatarértéket ahol a vizsgalok 50%-a még elfogadhatdnak tartja a szineltérést, 50%-a
pedig nem.

CAD/CAM: Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing, azaz
szamitogép vezérelte tervezés €s szamitdgeép vezérelte gyartas.

CIE L*a*b* rendszer: A szinek 3D-s abrazolasara létrehozott koordinata rendszer.
L* a vilagossag mértéke (fekete-fehér tengely), az a* a vordsesség (a>0) vagy a
z6ldesség (a<0) mértéke és a b* a sargasag (b>0) vagy a kékség (b<0) mértéke.

CIE L*C*h* rendszer: A szinek 3D-s abrazolasara létrehozott hengeres koordinata
rendszer. Az L (Lightness) a vilagossag mértéke, a C (Chroma) a szin telitettsége, és
a h (hue) azaz a szinezet mértéke.

CIE: Commission Internationale de I’Eclairage, azaz Nemzetkozi Vilagitastechnikai
bizottsag.

DCM: Dental Color Matcher program, a 3D-master szinelméletet gyakoroltato, Vita
LinearGuide fogszinkulcsot hasznald online program, melyet a houstoni egyetem

professzora Rade D. Paravina dolgozott ki (https://scadent.org/).

DSLR: digital single lens camera, azaz digitalis tiikorreflexes fényképezdgép.

ES: Vita Easysahde Advance 4.0 spektrofotométer.

FDI: Fédération Dentaire Internationale, azaz a Fogorvosok Vildgszovetsége.

HT: High Translucency, azaz magas transzlucencidj.

LG: LinearGuide 3D-master fogszinkulcs.

LS2: Litium-diszilikat keramia.

LT: Low Translucency, azaz alacsony transzlucenciaju.

PMMA: poli-metil-metrakrilat.

PT: perceptibility threshold, azaz észlelési kiiszobérték, ahol a vizsgald személyek

50%-a lat kiilonbséget a két szin kozt, 50% pedig nem.


https://scadent.org/

e TR: 3Shape Trios 3 intraoralis szkenner.
e VC: Vita Classical A1-D4 fogszinkulcs.

e AE: Empfingung, azaz két szin kdzotti kiilonbség szamitott értéke.



1. Bevezetés

A CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) technika
forradalmasitotta a fogaszatot az elmult években. Rohané vilagunkban a funkcionalisan és
esztétikailag is tOkéletesen illeszkeddé fogpotlasok mellett, manapsag a restauratum
elkésziilésének gyorsasaga is kulcsfontossagi. A CAD/CAM technologiat harom {6 cél
elérésére fejlesztették ki: a fogpotlasok megfeleld fizikai tulajdonsdgainak ¢és
ellendlloképességének biztositasara; a természetes megjelenésti restauratumok készitésére;
valamint a konnyebben, gyorsabban és pontosabban elkésziild fogpotlasok készitésére
(Davidowitz és Kotick 2011). Az 0j technologidk elterjedésével Gjabb és jabb magas
esztétikaju fogaszati keramiak jelennek a piacokon, melyek blokkokban (tombokben)
kaphatok és digitalis modszerekkel dolgozhatok fel. CAD/CAM technolégiaval
feldolgozhato keramiak helyettesitik a teljes keramia restauratumok készitéséhez hasznalt
hagyomanyos ecsetfelhordasos technologidkat, hiszen egy jobban kontrollalhatd
munkafolyatot biztositanak, illetve az elkésziilt fogpotlasokban kevesebb a hiba lehetdsége,
a porozitas mértéke (Della Bona 2009). Ezen anyagok akar ultravékony, illetve monolitikus
restauratumokként is hasznalhatok. A monolitikus vagy teljes kontura (full contour)
restauratumok esetén a fogpotlas teljesen anatomikusan keriil megtervezésre, igy nincs
szlikség tovabbi keramiarétegezésre, leplezésre. Napjainkban a monolitikus keramidk
feldolgozasa dontéen marassal torténik, de a digitalis vildgban jaratos szakértdk szerint a 3D

nyomtatds térhoditdsa hamarosan a keramidkra is kiterjed majd (Della Bona és mtsai 2021).

A gyartast megeldzi a digitdlis tervezeés, mely késziilhet intraordlis szkennerrel vett
lenyomatra vagy a hagyomdnyos lenyomatbol késziilt minta laboratoriumi szkennerrel
készitett digitalis mintdjara. A teljes digitalis munkafolyamatokhoz ¢é¢s a CAD/CAM
modszerek szék melletti alkalmazdsdhoz az egyik legfontosabb 1épés az intraoralis
szkennerek hasznalatinak megtanulasa ¢és integralasa a mindennapos fogorvosi
gyakorlatunkba. Ugyanis a digitalis technoldgiakkal a protetikai munkafolyamatok
egyszerlibbé ¢és kiszamithatobba valhatnak, elkeriilve a hagyoméanyos moddszerek
hibalehetéségeit, ilyenek példaul a hagyomanyos lenyomatvétel hibai vagy tobbek kozott a

lenyomat kiontéséhez hasznalt gipsz zsugorodasa. Monolitikus restauratumok elkészitéséhez



akar a mintakészités ki is hagyhato, tovabb egyszeriisitve a munkafolyamatokat (Joda és
mtsai 2000), nincs sziikkség a mintak tarolasara sem, illetve ha sziikséges egy korabban
elkészitett restaurdum egyszeriien ujra legyarthato (Koch és mtsai 2015). A digitalis
lenyomatvétel gyorsabb lehet a hagyomanyos lenyomatvételnél (Sfondrini és mtsai 2018),
illetve a restauratum elkészitése is rendkiviil gyors; példaul Cerec Primemill chairside mard
esetén egy szo0l6 cirkonium-dioxid restauratum marasi ideje koriilbeliil 5 perc (56). Ebben az
esetben a paciens akar a preparacié napjan megkaphatja a végleges koronat, nincs sziikség

ideiglenes restauratumra €s egy masodik idopontra (Mdrmann és mtsai 1989).

A fogorvos egyik legnehezebb feladata a megfeleld restauracios anyag kivalasztasa a ma
rendelkezésiinkre allo széles termékpalettabol. Minimalinvaziv preparaciot kovetden a
vékony keramia restauratumokat egyre jobb mindségli és szélesebb szinpalettaju
ragasztocementekkel tudjuk rogziteni. A keramia anyag élethlivé tétele érdekében novelik
az anyag attetsz6ségét (transzlucencia), azonban szamos tényez6, mint példaul a restauralni
kivant csonk szine, a ragasztd cement szine vagy a keramia rétegvastagsaga is
befolyasolhatjdk a fogpotlasok végsd szinét. A fogorvos sok esetben nem tudja
megvaltoztatni a csonk szinét €s ez negativan befolydsolhatja a végleges potlas esztétikai
megjelenését. Ezekre az esetekre megoldasok kellenek kiilonosen akkor, ha a végleges
kivant szin egy vildgosabb szindrnyalat, mint példaul az esztétikai fogaszatban gyakori Al
vagy Bl szinek €és monolitikus restaurdtumokat kivanunk alkalmazni, amelyek esetén a
keramia szinének esetleges modositasat csupan csak az individualizacidhoz hasznalt

festékekkel kisérelhetjiik meg.

A természetes fogszin meghatarozasa és annak reprodukalasa keramia anyaggal nagy kihivas
a fogészatban. A szinben jol illeszkedd fogpotlas elkészitése kétlépcsds folyamat. Az elsd a
megfeleld fogszin kivalasztasa, mely a fogszinkulcsos valasztds szubjektivitasa, illetve a
fogszinkulcsok restauracios anyagoktol valo kiillonbozdsége miatt nehéz feladat. A masodik
pedig a megfeleld szin reprodukdldsa a megfeleld anyag és technika kivalasztasaval
(Shiraishi és mtsai 2011). Egy korabbi vizsgalatban azt talaltak, hogy a fogorvosok az esetek
mintegy 65%-ban azért nem tudjak atadni az elkésziilt restauratumot mert a fogszin nem

megfeleld (Biicking 2006). Szamos mddja van a tokéletesen illeszkedd szin kivéalasztasanak.



A hagyomanyos vizualis modszerek mellett, digitalis eszkozokkel objektiven is mérhetjiik a
fogszint. Kordbban a digitélis technika fogszinmérd eszkozei elsdsorban spektrofotométerek,
koloriméterek és RGB (red, green, blue azaz vords, zold, kék) rendszerek voltak. Ma a
digitalis lenyomatvétel elterjedésével szamos intraoralis szkenner is alkalmas a fogszin
mérésére is. Egy korabbi cikkben leirjdk, hogy a fogorvostan-hallgatok leggyakrabban
csupan csak a Vita Easyshade spektrofotométerrel talalkoznak, mint digitalis fogszinmérd
eszkOz, tanulmanyaik soran (Dozic és mtsai 2011). A hagyomanyos moédszerek hatranya,
hogy fliggenek a kornyezeti tényezoktol (pl. megvilagitd fény) és a vizsgald személytdl is
(pl. szem szinérzékeld receptorainak faradasa vagy a vizsgald tapasztalata). A kornyezet
befolyasold hatasanak csokkentésére a természetes nappali fénynek megfeleltethetd
szinhdmérsékleti (5500K) lampdk keriiltek forgalomba (pl. Smile Lite lampa). Korabbi
irodalmi adatok szerint a spektrofotométerek megbizhatobbak a fogszin-meghatarozas terén,
Osszehasonlitva vizualis tarsaikkal (Paul és mtsai 2004; Browning és mtsai 2009;
Derdilopoulou és mtsai 2007). A szakirodalomban azonban kevés és eltéré adat all
rendelkezésre az  intraoralis  szkennerek  fogszin-meghatarozasi  modszereinek
hatékonysagardl, 0Osszehasonlitva a spektrofotométerekkel vagy a hagyoményos

fogszinkulcsokkal.

1.1.Monolitikus restauratumok

A monolith sz6 a gorog mono (egy darab) és lithos (k&) szavakbdl szarmazik. A monolitikus
restauratumokat, azaz a teljesen anatomikus formara kimart (full-contour) restauratumokat,
a minimalinvaziv preparacio és a leplezd keramia lepattanasabol eredd hibak elkeriilése tette
népszeriivé (Basegio és mtsai 2019; Bayne ¢és mtsai 2019). Ezen restauratumok a preparalt
fogak anatomikus formajanak poétlasdra egy anyagbdl keriilnek elkészitésre, igy
ellenallobbakka valtak a vékony leplezoréteggel ellatott keramiakhoz képest. Ezen
restauratumok tovabbi elénye, hogy mivel nem igényelnek leplezést, ezért a CAD/CAM
chairside, azaz szék melletti rendszerekhez is hasznalhatok. Ebben az esetben a fogorvos és

az asszisztens festéssel teheti egyedivé az elkésziilt restauratumot (staining and glasing).



Mivel kevés lehetség van ezen anyagok individualizaciojara ezért esztétikailag fontos front

teriileteken kihivast jelent a hasznalatuk.

1.2.Monolitikus restauratumok keramia anyagai

Korabban féleg posterior régioban alkalmaztik az ellenallobb monolitikus restauratumokat,
mig front teriiletekre a torékenyebb leplezéssel ellatott esztétikus fogpotlasok kertiltek. A
gyartok azonban Gjabb természetes fogakéhoz hasonlé esztétikai tulajdonsagu, front teriiletre
monolitikus fogpotlasokként is alkalmazhaté keramia anyagokat hoznak forgalomba, melyek
mechanikai tulajdonsagaikban is kiemelkeddek. Ezen keramidk blokkokban keriilnek
forgalomba kiilonb6z6 transzlucenciaban, akar tobb szint is tartalmazo, tobbrétegii a nyak-,
a test- és az élszineknek megfelelden, un. multilayer tombokben. Elsdként monolitikus
restauratumokhoz hasznalhat6 anyagként a fogaszati piacokon a litium-diszilikatok jelentek
meg; a préseléses technikahoz hasznalhatdé IPS e.max Press (lvoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) és az eldkristalyositott formaban kaphaté, CAD/CAM technoldgidhoz
hasznalhato IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Ma mar szamos

anyag hasznalhato monolitikus fogpotlasok készitéséhez.

1.2.1. Srzilikatkeramiak

A szilikatkeramidk anyagtani csoportjai koziil az elsé csoportba tartoznak az iivegalapu
rendszerek, melyek legf6képpen por/folyadék rendszerek ¢és leplezokeramiaként
hasznalhatok. Koztiik nincsenek CAD/CAM rendszerrel feldolgozhatok.

A kovetkezd alcsoport az iivegkeramidk, melyek koziil szdmos keramia feldolgozhato
CAD/CAM rendszerekkel és monolitikus fogpotlasokhoz is alkalmazhatok. Kezdetben a
székmelletti rendszerek csak kisebb hajlitoszilardsagu (150-185 MPa), alacsony-kozepes
leucittartalmt  foldpatkeramiak  feldolgozasara  voltak alkalmasak.  Monolitikus
fogpotlasokhoz alkalmazhatok a foldpatkeramiak koziil a Vitablocs monokromatikus (azaz
egyszinil) verzidja a Mark II., a polikromatikus (4 rétegben szinezett) Trilux Forte vagy a
multikromatikus (3D rétegezett szinezettség) RealLife (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen,



Németorszag) foldpatkeramidk. Ezen anyagok sz6lo restauratumokhoz alkalmazhatok.
Minimalis preparalasi rétegvastagsaguk héjak esetén vestibuldrisan az incizalis harmadban
0,7 mm, tovabba labialisan 0,5 mm, de nyaki teriileteken akéar 0,2 mm rétegvastagsagban is
alkalmazhatok. Anterior teriileteken koronak esetében a kivant minimalis incizalis
rétegvastagsag 1,5 mm, mig posterior régoban ez a csiicskok esetében mar minimum 1,5-2,0
mm (64).

Az IPS Empress CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), mar a kovetkezé anyagtani
csoportba, a magasabb leucit (kb. 50%) tartalommal rendelkez6 livegkeramiak kozé tartozik,
mely anyagot az el6z6khoz hasonldan sz6l6 restauratumokhoz (betét, héj, korona) ajanl a
gyartd. 185 MPa elenallassal rendelkeznek, minimalis preparalasi rétegvastagsag héjak
esetén a nyaki teriileteken 0,5 mm, incisalisan 1,0 mm, mig koronak esetén anterior régidoban
ez mar 1,5 mm, posterior régidoban 2,0 mm a csiicskok teriiletén. Polikromatikus verzidja az
IPS Empress CAD multi (58).

Késobb viszont megjelentek a nagyobb hajlitoszilardsagu keramia tombdok is, melyek akar
rovidebb hidak készitéséhez is hasznalhatok, igy példaul a litium-diszilikatok (IPS e.max,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), vagy a cirkonium erdsitésii litium-szilikatok (Vita
Suprinity, VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag), melyek a gyarto ajanlasa szerint
az el6z6khoz képest még jobb mechanikai tulajdonsagokkal rendelkeznek. A VITA Suprinity
420 MPa hajlitészilardsagu, minimalis preparalasi rétegvastagsaga incizalisan ¢&s
okkluzalisan 1,5 mm (66). A kés6bb leirasra keriil6 in vitro vizsgalatunkban IPS e.max CAD

keramiat hasznaltunk, igy ez az anyag részletesebben kertil targyalasra.

1.2.1.1. IPS e.max CAD

A keramidk osztadlyozasanak alapjat az iivegmatrix és a kristaly Osszetevok egymashoz
viszonyitott ardnya adja. Az iivegkeramiadk iiveg bazisi anyagok kiilonb6zd kristalyos
fazissal. Az altalunk vizsgalt IPS e.max CAD (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein), a
fogorvosi praxisokban gyakran hasznalt anyag, a litium-diszilikat (LS2) keramia is ebbe az
anyagtani csoportba tartozik. Az Ivoclar Vivadent cég hozta 6ket forgalomba IPS Empress 2

(Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) névvel a *90-es években: amely 65 térfogat%
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litium-diszilikatot tartalmazott 3-6um x 0,8um nagysagu tithegy kristalyokkal {ivegmatrixba
agyazva és rendkiviil jo ellenalloképességgel (hajlitoszilardsaguk 350 MPa) rendelkeztek.
Elészor ingot-ként jottek forgalomba és préseléssel lehetett Oket feldolgozni. Késdbb
leplezékeramiajuk is megjelent egy nagyon attetsz0 fluorapatit kerdmia, amely 19-23%
fluorapatit kristalyt (Cas(PO4)3F) tartalmaz iivegmatrixba agyazva. A feldolgozasi
paraméterek optimalizalasanak koszonhetden, amely lehetdvé tette a kisebb és egyenletesebb
eloszlasu kristalyok képzddését, 2005-ben az LS2 0j néven az IPS e.max Press-ként keriilt
forgalomba, amely jobb mechanikai ¢és optikai tulajdonsagokkal rendelkezett
(hajlitoszilardsag: 370-460 MPa), ami sokkal magasabb, mint a korabbi tivegkeramiaké volt.
Az IPS e.max Press lehetdvé tette klinikai indikacidjanak kiterjesztését a monolitikus
restauraciokra is, leplezokeramia nélkiil, individualizalasa festéssel tortént és a leplezett
keramiakhoz képest ellenallobbak voltak.

A digitalis technologiak elterjedése vezetett az IPS e.max CAD megjelenéséhez 2006-ban,
mely mar mardegységben feldolgozhatod, akar chairside (szék melletti) restaurdtumok
készitéséhez is. A lila szinii részben eldkristalyositott blokkokat, amelyek a litium-diszilikat
kristalymagok (Li2Si2Os) mellett 40% metaszilikatot is (Li2SiO3) tartalmaznak, mérsékelt
~ 130 MPa hajlitészilardsag jellemzi (Zarone és mtsai 2016). fgy konnyebb és gyorsabb a
megmunkalhatosaguk, illetve a mardszerszamok kevésbé kopnak. Mards utan keriilnek a
keramia kalyhaba (840-850 °C-on 10 percre), amely a metaszilikat kristalyokat litium-
diszilikatta alakitja (~70%), novelve a hajlitoszilardsagukat 262 +88 MPa értékig (59).
Kiilonboz6 transzlucenciaji blokkok kaphatok (HT-high translucency, MT-medium
translucency, LT-low translucency, MO-medium opacity, I-impulse opaleszens blokk),
melyet az liveges matrixban 1évo kristalyok mérete és eloszlasa hataroz meg. A HT keramia
1,5 x 0,8 mm-es kristdlyokat tartalmaz az iivegmatrixban, mig az LT keramia kisebb
kristalyokat: 0,8 % 0,2 mm a nagyobb striiségli matrixban (Denry és Holloway 2010).
Korabbi in vitro vizsgalatok kimutattak, hogy a monolitikus e.max CAD korondk jobb
torésallosagot mutatnak, és jobban ellenallnak a ciklikus terheléseknek a molaris régioban is,
mint a leplezett cirkénium-dioxid restauratumok, amelyek hajlamosabbak a keramia
repedésére. Az LS2 az egyik legsokoldalibb fémmentes anyag, mind természetes fogak

restauratumaként, mind pedig implantatumokon elhorgonyzott fogpotlasokhoz hasznalhato,
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a sz616 koronaktol a hidakig (3 tagl hidak a 2. premolarisig), beleértve a héjakat és betéteket
is (Zarone ¢és mtsai 2019).

Az IPS e.max CAD elérhetd a Vita Classical Al-D4 szinekben, beleértve a fehéritett
fogszineket is. A legtobb fogaszati keramidhoz hasonldan az anyag szinét a matrixba
diszpergalt szinez0 ionok hatarozzdk meg. Az IPS e.max CAD esetében ezek az ionok a
kovetkezOk: V#*/V3 (kék/sarga), Ce** (sarga) és Mn®* (barna) (59). Ezen ionokat a lila szinii
elokristalyositott keramia mar tartalmazza. A kész restauratum végso szinének tovabbi
finomitasa végezhetd ugy, hogy a fogpotlas feliiletét a fogtechnikus megfesti. Masik
lehetdség az anyag cut-back technologéaval torténd tervezése és kimarasa, majd leplezése.
Ebben az esetben a fogtechnikus a bukkalis felszin anatomikus formara torténd kimarasa
helyett ezen a felszinen egy redukaltabb format hoz 1étre a tervezés soran, helyet hagyva a

keplezd keramidnak, mellyel késébb még esztétikusabba teheti a végleges restauratumot.

Héjak esetén minimalis preparalési rétegvastagsaguk 0,5-0,7 mm, mig koronak esetén akar

anterior akar posterior régioban ez 1,5 mm (59).

1.2.2. Oxidkeramiak

Az oxidkeramidk kezdetben labor kapcsolattal rendelkez6 CAD/CAM rendszerekkel voltak
feldolgozhatok, ma mar léteznek chairside (szék mellett) feldolgozhatok is koztik. Az
oxidkeramiak kozil keriilt ki az els6 CAD/CAM rendszerrel feldolgozhato polikristalyos
keramia a Procera AllCeram (Nobel Biocare Goéteborg, Svédorszag és Procera Sandvik AB,
Stockholm, Svédorszag) az 1990-es évek kozepén (1985) a Nobel Biocare cég altal. Ezt
vazanyagként hasznaltak és foldpat keramiaval lehetett leplezni (Helvey és mtsai 2010).
Anyagtani szempontbdl ide tartoznak a kristdlyalapti rendszerek iliveg tdltéanyaggal, az
infiltracios keramiak is. llyen az in-Ceram (VITA Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag)
termékcsaldd (Alumina, Spinell, Zirconia), melyek az eldszinterelt tombokkel széles
indikécios teriiletet feldlelnek, igy a sz616 restauratumok mellett 3 tagh hidak is készithetok
beldliik. In Ceram Spinell anterior restaurdtumok véazanyagaként hasznalhato 400 MPa

ellenallo képességgel rendekezik. Az in-Ceram Alumina 500 MPa ellenallé képességével
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mar posterior 3 tagu hidak vazanyaga. Az in-Ceram Zirconia 600 MPa ellenalloképességgel
rendelkezik, hidak és koronak vazanyaga. Minimalis sziikséges rétegvastagsaguk anterior
teriileten 0,7 mm incizalisan és posterior teriileten 1,0 mm (52).

A polikristalyos keramiak ko6zé tartozik a mar emlitett Procera AllCeram ittriummal
stabilizalt cirkonium-dioxid (1100 MPa hajlito szilardsaggal), amit kezdetben vazanyagként
hasznaltak és esztétikussa tételéhez sziikség volt az anyag tovabbi leplezésére. Ezen anyag 3
mol% ittriumot tartalmaz. Ma mar kaphaté multilayer (azaz tobb szinréteget taralmazé a
dentinnek és zomancnak megfeleld) tombokben is. A 4 mol% ittriumot tartalmazo, nagyobb
attetszOségli tetragonalis szerkezetli cirkonium-dioxidot mar monolitikus és leplezhetd
anyagként vezették be a gyartok. Ennek az anyagnak azonban kisebb az attetszdsége, mint a
természetes fogaké. A késdbb forgalomba keriild magasabb transzlucencidju cirkonium-
dioxidot ittrium-oxid és egyéb oxidok (5 mol%) hozzaadasaval allitjak eld, valamint ezekben
redukaljadk a magnézium-oxid ¢és aluminium-oxid mennyiségét. Ezek a valtozasok
szobahOmérsékleten stabilizaljak a cirkonium kobos fazisat nagyobb izotrop kristalyokkal.
Ezen kiviil ezek a valtozasok csokkentik a cirkonium-dioxid torésallosagat is. A gyartok azt
allitjak, hogy az 50%-o0s kdbos fazist cirkonium-dioxid transzlucenciaja megegyezik a nagy
attetsz6ségli keramiakéval és zomancéval (Zadeh és mtsai 2018; Kolakarnprasert és mtsai

2019), igy akar monolitkus restauratumként is hasznalhatok, akar esztétikus régioban is.

1.2.3. Hibridkeramiak

A keramia ¢€s a polimerek elény0ds tulajdonsagainak 6tvozésére jottek 1étre a hibridkeramiak
(Buyukkaplan és mtsai 2017), melyek kevésbé kemények, mint a keramiak, viszont
rugalmasabbak naluk, és a torésekkel szemben is jobban ellenallnak (Coldea és mtsai 2013).
Mivel ezen anyagok a keramidkhoz képest puhdbbak, igy gyorsabb marasi iddkkel
feldolgozhatdk €s emellett nincs sziikség utdlagos keramia kalyhaban torténd égetésre sem,
igy foleg rendeldi felhaszndlasra terveztek Oket. Ilyen rezin nanokeramia példaul a Lava
Ultimate (3M ESPE, Minneapolis Egyesiilt Allamok), amely 80%-ban keramiat tartalmaz,
200 MPa halitoszilardsaggal, minimalis preparalasi rétegvastagsaga 1,5 mm (53). Ebbe a
csoportba tartozik a Cerasmart (GC Dental Products Tokio, Japan) blokk is 230 MPa

13



hajlitoszilardsaggal, ugyancsak 1,5 mm minimalis preparalasi rétegvastagsaggal (57). Gunal
¢és Ulusoy altal vizsgalt 7 monolitikus anyag (VITA Suprinity T, VITA Enamic T, VITA
Mark Il, GC Cerasmart LT, Lava Ultimate LT, IPS e.max CAD LT és Prettau Anterior blokk)
koziil a Cerasmart €s a Lava Ultimate anyaga bizonyult a legtranszparensebbnek (Gunal és
Ulusoy 2018), illetve egy masik vizsgalatban is Osszehasonlitva Oket a Vita Enamic
hibridkeramiaval is transzparensebbnek bizonyultak (Egilmez és mtsai 2018). A Vita Enamic
hibridkeramia (VITA Zahnfabrik, Bad Sickingen, Németorszag), egy tivegkeramia resin-
interpenetrald matrixban, 86 tomeg%-0s keramia Osszetételli, 150 MPa hajlito szilardsaggal
rendelkezik, a minimalis preparalasi rétegvastagsaga Kisebb, mint a korabban emlitetteké;
axialisan 0,8 mm, mig incisalisan és csiicskoknél 1,0 mm (65). A Vita Enamic kisebb
transzlucenciaju mint mas rezin keramidk ennek oka a magasabb aluminium-oxid
koncentracioja (kb. 23 témeg%) (Gunal és Ulusoy 2018). A Grandio Blocks (VOCO GmbH,
Cuxhaven, Németorszag) ugyancsak 86%-ban tartalmaz keramiat, 1,5 mm minimalis
rétegvastagsagu preparalast igényel és a korabban emlitett hibridkeramidkhoz képest
magasabb, 333 MPa hajlitoszilardsaggal rendelkezik (68). A Shofu Block HC (SHOFU
DENTAL GmbH, Ratingen, Németorszag) pedig egy cirkonium-szilikat keramia resin-
interpenetrald matrixban, minimum 60 tomeg%-os keramia tartalommal, 1,5 mm okkluzalis

helyigénnyel és 190 MPa halitoszilardsaggal rendelkezik (62).

A fent emlitett monolitikus keramia anyagokat dsszefoglalva az 1. tablazat tartalmazza.
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1. tablazat: Monolitikus fogpotldasok keramia anyagai osszefoglalo tablazat példakkal.
(sajat abra)

Monolitikus keramia anyagok

Keramiak
fo
csoportjai

I Il Il
Szilikatkeramiak Oxidkeramiak Hibridkeramiak

Cirkdnium-szilikat

Uvegkerdmia keramia resin-

Alcsoportok Uveg alapti rend: k Uvegkeramiak Polikristal keradmisk Uveginfiltralt interr:esv'\r:trélé Rl:gl:\‘iaa'rl‘(o interpe.netmflé
S0 métrixban
maétrixban
In-Ceram infiltraciés
Od:)nnet;t::::zllzsglal Szinterezés g;s/eg:; CAD/CAM c:'g;z:h CAD/CAM CAD/CAM CAD/chM
Vitablocks (Vita *  Aluminium-oxid: Procera * in-Ceram * VitaEnamic * Llava *  Shofu Block
Zahnfabrik) AllCeram  (Nobel Biocare), Alumina, (VITA Ultimate HC (SHOFU
IPS Empress CAD *  Cirkdnium-dioxid Spinell, Zirconia Zahnfabrik) (3M ESPE) DENTALGmbH,
(ivoclar Vivadent) keradmidk (VITA Zahnfabrik) * Cerasmart Ratingen)
IPS e.max (Ivoclar (GC Dental
Vivadent) Products
Példak leplezékeramiak +  Vita Suprinity (Vita Tokio, Japan)
Zahnfabrik) Grandio
Block (voco

GmbH,
Cuxhaven)

1.3.Monolitikus keramia koronak végleges szinét befolyasolé tényezék

Szamos cikk vizsgalja a teljes keramia korondk végleges Szinét befolyasold tényezoket.
Konnyti belatni, hogy a transzlucens keramidk végleges szinét a helyreallitani kivant csonk
szine nagymértékben befolyasolja (Chaiyabutr és mtsai 2011; Niu és mtsai 2013). A
keramidk rogzitéséhez leggyakrabban adheziv technikat ajanlanak a gyartok. A cementeket
forgalmazok tobbféle szinii ragsztocementet hoznak piacra, hogy ezekkel a végleges
fogpotlasok esztétikai megjelenését tovabb javitsak. Ezen ragasztocementek szinének hatasa
azonban nagymértékben fiigg az alkalmazott kerdmia restaurdtumok rétegvastagsagatol
(Nakamara és mtsai 2002) és transzlucenciajatol (Dozic és mtsai 2003). A tovabbiakban e

tényezok részletesebben keriilnek targyalasra.
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1.3.1. A csonkszin befolyasolé hatasa a fogpotlas végleges szinére

Szamos cikkben lathattuk, hogy a korona alatt 1év6 csonk szine szignifikdnsan befolyasolja
a fogpotlas végleges szinét (Al Ben Ali és mtsai 2014, Chongkavinit és mtsai 2021, Ge és
mtsai 2006). Ha egy teljes keramia koronat példaul gyokérkezelés miatt elszinez6dott fogra
helyeziink, esetleg egy fém csapos miicsonkra, akkor ez a végleges szint negativan

crer

legkifejezettebb, ugyanis itt lehet a legvékonyabb a keramia rétegvastagsaga (Chaiyabutr és
mtsai 2011). Szamos cikk vizsgalja az arany Otvozetek keramia koronakra vald hatasat
(Nakamara és mtsai 2002, Ge és mtsai 2006, Niu ¢és mtsai 2016). Ezekkel a sargasabb
szinezetli fémotvozetekkel természetesebb hatast lehet elérni, mint a fémes szinti pl. NiCr
otvozetekkel, hiszen ez természetes fogakhoz hasonl6 sargas, illetve vilagosabb szinarnyalat
felé valtoztatja a végleges fogpotlas megjelenését (Kourtis és mtsai 2004). A fémes szin
elfedhetd, ha a labialis felszinre egy vékony opak réteget visziink fel. Azonban, ha tulsdgosan
vastagon kertl felvitelre az opak anyag, akkor a korona természetellenes sarga szinezetet

kaphat, mely hatranyosan befolyasolhatja az esztétikai megjelenését (Ge és mtsai 2006).

A csonk szinének elfedésére valtoztathatjuk a kerdmia rétegvastagsagat és a beragasztashoz
hasznalt cement szinét iS. Chaiyabutr és munkatéarsai vizsgalatukban leirtak, hogy a teljes
keramia koronak végleges szinénél a keramia korondk rétegvastagsaga befolyasolhatja a
transzlucenciat, viszont a ragasztocement szine kevésbé befolyasolo tényezé (Chaiyabutr és
mtsai 2011). Egy hataron tal viszont nem érdemes novelni a preparacié mértékét és igy a
keramia korondk rétegvastagsagat, hisz ez a pulpa kozelsége miatt akar hiperszenzitivitast
vagy a gyokérkezelés sziikségességét vetitheti elére. Ebben az esetben érdemes lehet egy

opakabb, azaz kevésbé transzlucens keramia anyagot valasztani.

1.3.2. A keramia anyaganak befolyasolé hatasa a fogpétlas végleges szinére

Az idedlis fogpotlasnak természetes fogak konturjaval, szinével, feliileti textirajaval,

attetszoségével, opaleszcenciajaval és fluoreszcencidjaval is harmonizélnia kell (Shirani és
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mtsai 2021). Azzal minden szakirodalmi cikk egyetért, hogy a keramia anyagtani
tulajdonsagai nagyban befolyasoljak a végleges fogpotlas szinét (Talibi és mtsai 2022, Sen
és Isler 2020, Della Bona és mtsai 2015, Della Bona 2009) emellett befolyasold tényez6 lehet
az elkésziilo fogpotlas rétegvastagsaga vagy a keramia égetések szama is. A tovabbiakban

ezek keriilnek targyalasra.

1.3.2.1. A keramia transzlucenciaja

Keramiak optikai tulajdonsagai az 6sszetevoiktol fiiggenek. A gyartok a transzlucencia, azaz
a fényateresztd képesség novelésével zomanchoz hasonld tulajdonsagokat kdlesondznek
ezeknek az anyagoknak. A transzlucencia mértékét a fény szorodasa hatarozza meg (Bordbelt
¢és mtsai 1980). Ha a keramian athaladé fény nagy része szort és diffuz modon visszaverddik,
az anyag opaknak tlinik. Ha a fénynek csak egy része szort, és a legtobb részét az anyag
atengedi, a keramia attetszének tlinik (Kingery és mtsai 1976). Az elnyelt, visszavert és
ateresztett fény mennyisége keramidk tivegmatrixadban 1évo kristalyok mennyiségétdl, kémiai
természetétol €s a részecskék méretétdl fiigg a beesd fény hullamhosszahoz (A) képest. Azon

keramia anyagok ahol a kristalyok mérete kicsi (0,1um) kevésbé opakak, mint a nagyobb

méretli  kristalyokat (10pum) tartalmazok (Clarke 1983).  Heffernan felosztotta a
legnépszeriibb keramidkat transzlucencidjuk szerint: a leginkadbb fényateresztok a foldpat
keramidk, ezeket kovetik az ilivegkeramidk, majd az aluminium erdsitésii keramidk. A
legkevésbé fényateresztok a cirkonium-dioxidok (Heffernan és mtsai 2002). A keményebb,
ellenallobb keramiak a nagyobb kristaly tartalom miatt opakabbak (Niu és mtsai 2013) és a
megfeleld esztétika eléréséhez korabban leplezni kellett 6ket (Sharkey 2011). Az Gjonnan
megjelend cirkonium-dioxid kerdmidk azonban transzlucensebbek lehetnek és akar front
teriileteken esztétikus régiodban is alkalmazhatok monolitikus restauratumokként (Zhang €s
mtsai 2018).

Egy masik fontos tényezd a kristalyok és az iivegmatrix torésmutatdja kozti kiilonbség.
Korabban megéllapitasra keriilt, hogy a fogszint a zoméanc hidroxiapatit tartalma és a
kristalyok mérete befolyasolja, a fénytanban ez a torésmutatoval jellemezhetd (Oguro és

mtsai 2016). A torésmutato (refractive index) egy anyag azon tulajdonsagat jellemzi, hogy
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az anyagba tortén6 belépéskor a fény mennyire torik meg. Ertékét a vakuumhoz viszonyitva
adjak meg. Egy vizsgéalatban Osszehasonlitottak a litium-diszilikat iivegkeramidkat a
cirkénium-dioxidokkal. A fénytorés mérésekor megvizsgaltak a fénysebesség csokkenését
az anyagon val6 athaladasakor. Leucit (1,51) és litium (1,55) esetében az livegmatrixéhoz
(1,50) ez az érték nagyon kozel all. Emiatt, illetve a HT (magas transzlucenciaja) litium-
diszilikat tivegkeramidk alacsony porozitasa miatt, ezen anyagok sokkal transzlucensebbek,
mint példaul a cirkénium-dioxidok. Pasztazd elektronmikroszkoépikus képen (SEM)
cirkénium-dioxid esetében a porozitdas mértéke nagyobb, ami csokkenti az anyag
fényateresztd képességét is. Ha mikroszkoppal a HT litium-diszilikat keramiat megvizsgaltak
lathattdk, hogy az anyag egyenes vonalban rendezett kristalyokat tartalmaz €s a porozitasa is
kisebb mértékii. Ezen tulajdonsiagok miatt az anyag sokkal fényateresztObbnek tlinik
(Harianawala és mtsai 2014).

A keramiak fényateresztd képességét azonban szamos egyéb faktor befolyasolhatja, ilyen az
alkalmazott keramia restauratum rétegvastagsaga (Heffernan és mtsai 2002; Wang és mtsai
2013; Arif és mtsai 2019), illetve a keramia égetéseinek szama (McLean 1995). A keramia
rétegvastagsdganak novelése csokkentheti a végleges fogpodtlds transzlucencidjat. Ez
azonban az egyes anyagoknal eltéré6 meértekii lehet, példaul alacsonyabb transzlucencia
esetén a rétegvastagsag novelésének kevesebb szerepe lehet (Wang és mtsai 2013).
Mindazonaltal kevés tanulmany jelent meg az attetszdség €s a keramia rétegvastagsaganak
Osszefliggésérdl a kozelmultban bevezetett, 0j, esztétikus kerdmiaanyagok esetében. Ezért
tovabbi adatokra van sziikség, hogy az egyes anyagok a kiilonboz6 klinikai esetekben hogyan
viselkednek.

1.3.2.2. A keramia szinezete

Bar a természetes fogakéhoz hasonld transzlucencia az esztétikus fogpotlasok egyik
kovetelménye, a nagyobb attetszdség csokkentheti a korondk szinelfedd képességét. A
transzlucencia mellett a keramia szinezete is befolyasolo tényez6 lehet. Ahogy a kerdmidk
szinezetét valtoztatjuk ugy csokkenthetd a csonk hatasa a végleges szinre. Igy egy korabbi

vizsgalatban leirtak szerint az A2 vagy C3 szinek jobban elfedik a csonk szinét, mint a
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fehéritett BL1 arnyalata keramiak, ugyanis a BL1 keramidk szinezete kisebb (Al Ben Ali és
mtsai 2014). Egy masik tanulmany szerint viszont a fogpoétlas szinezete kevésbé befolyasolo

tényez6 a keramia rétegvastagsagahoz hasonlitva (Barizon és mtsai 2014).

1.3.2.3. Keramia rétegvastagsaga

Ha noveljiik a keramidk rétegvastagsagat, akkor a csonk szinének hatasa kevésbé érvényesiil
(Dozic és mtsai 2003; Shorky és mtsai 2006). Vichi és munkatarsai Empress keramiak esetén
leirtdk, hogy 1,5 mm falvastagsagti keramia korona képes elfedni a fém csonk szinét és 2,0
mm rétegvastagsag felett a csonk szine nem befolyasolja a végleges szint (Vichi és mtsai
2000). Ezzel egyetértésben Chongkavinit és munkatarsai 2,0 mm rétegvastagsagtinal kisebb
magas transzlucencidju (HT) keramiakat nem ajanl front teriiletre titinium implantdtum
felépitményekre (Chongkavinit és mtsai 2021). Nakamara és munkatarsai 1,6 mm-nél huztak
meg a hatart, hogy ha ennél kevesebb a keramia (leucit tartalmu préskeramia)
rétegvastagsaga, akkor a csonk szignifikansan befolyéasolhatja a végleges szint (Nakamara és
mtsai 2002). Azonban a nagyobb mértékii preparalasnak és igy a vastagabb keramia
restauratumok alkalmazéasanak hatart szabhatnak a kiilonb6z0 klinikai koriilmények, példaul

a pulpa védelme.

1.3.2.4. A Keramia égetések szama

Szamos szakirodalmi cikk korabban megéllapitotta, hogy az égetések szama nem
befolyasolja a keramiak szinének stabilitasat (Jorgenson és mtsai 1979; Barhgi és mtsai
1977). Az ujonnan megjelend kézlemények azonban ezekkel ellentétben megallapitjak, hogy
a keramia égetések szama befolyasolhatja a fogpodtlasok végleges szinét. O’Brien ¢és
munkatarsai vizgalatukban megallapitottak, hogy 3-6 alkalommal égetett keramidk esetén
észlelhetd szinkiilonbség volt mérhetd (AE=1) (O’Brien és mtsai 1991). Ozturk és
munkatarsai az {iveginfiltralt keramiakat (In-Ceram Alumina), illetve magasabb
leucittartalmtt IPS Empress keramiakat vizsgalva megallapitottak, hogy az égetések

szamanak novelése szinvaltozast eredményez. Ennek okaként a keramiak fém-oxid
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tartalmanak szinbeli insatbilitasat jelolték meg (Ozturk és mtsai 2008). Az égetések
szamanak elsdsorban a leplezett restauratumok esetén van szerepe. llletve szamos
monolitikus fogpotlashoz hasznalhatd anyag végs6 szinterelt allapotu tombként kerdil

forgalomba, ahol nincs sziikség tovabbi égetésre a keramia kalyhaban.

1.3.3. A ragasztocement szinének hatiasa a fogpotlas végleges szinére

A monolitikus keramia restauratumok rogzitéséhez elsésorban adheziv rezin cementeket
javasolnak a gyartok. Kevés cikket lehet talalni a ragaszté cementek esztétikai hatasair6l, de
az irodalmi adatok alapjan a fogpotlas végleges szinét, mind a cement szine, mind a
rétegvastagsaga iS befolyasolja (Niu és mtsai 2014). Ez leginkabb a vékonyabb
falvastagsagu, transzlucensebb keramiakbol késziild restauratumok esetében igaz, kiilondsen
az igazan vékony héjak esetében.

A gyartok a rezin cementek tobbféle arnyalatat hozzak forgalomba, hogy ezekkel is
befolyasolni lehessen a fogpotlas végleges szinét (Xing és mtsai 2010), igy példaul az Ivoclar
Vivadent altal forgalmazott Variolink Esthetic 5 féle szinben kaphatéd (light plus, light,
neutral, warm, warm plus), amit a késobb bemutatasra keriil6 in vitro vizsgalatunkban mi is
haszndlunk. A kompozit rogzitdcement szinét és optikai tulajdonsdgait az Oket felépitd
matrix és a toltdanyagok, illetve azok részecskemérete, valamint a kiegészitd adalékanyagok,
beleértve a kiillonbozd pigmenteket, inhibitorokat és aktivatorokat, hatdrozzdk meg. A
kiilonbozé  szinli  ragasztocementek  fényateresztd tulajdonsagainak  kiilonbségei
befolyasolhatjak a restauratumok végleges megjelenését (Lee 2008; Ota és mtsai 2012). A
végleges szint befolyasolhatja a cement polimerizacidjanak modja is. A fényre kotd
kompozitok szine stabilabb, a kettds (dudl) kotésiiekhez képest, amelyeknél az elégtelen
polimerizaci6 okozhat iddvel elszinezédéseket. A kamforkinon példaul igényel az
autopolimerizaciohoz tarsiniciatorként tercier amin molekuldkat, melyek késobbi oxidacioja
a sargas elszinezédésért felelds. Alternativ fotoiniciatorok (jodoénium sok és benzoil-
germanium) nem igényelnek tovabbi tarsiniciatorokat, igy szinstabilabbak (Salgado és mtsai
2014). Azt, hogy milyen modon polimerizal6doé adheziv cementet valasztunk, a restauratum

rétegvastagsdga ¢€s transzlucencidja is befolyasolja. A vékonyabb ¢és transzparensebb
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restauracidos anyagok jobban dateresztik a fényt, igy fényre kotd rezin cementeket
hasznalhatunk rogzitésiikhoz. Ha a restauratum rétegvastagsaga 1,5 — 2,0 mm vagy annal
nagyobb, illetve ha az opakabb restauracids anyag kevésbé engedi at a fényt, akkor kettds
kotést (dual) cementeket javasolt hasznalni (Barghi és McAlister 2003).

Egy kutatasban vizsgaltak 6sszesen 13 kiilonboz6 arnyalati ragasztocementet és ezek optikai
hatasait 0,5 és 1,0 mm vastagsagi IPS Empress Esthetic (Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) keramidkra. A vékonyabb, 0,5 mm-es Al szinli keramiak esetében hasznalt
A3-as szinnek megfelelé cement (RelyX Veneer A3, 3M ESPE), illetve a sargasabb szinii
cement (Maxcem Elite Yellow Kerr, Orange, Calif) sotétebb arnyalatot, mig az opakabb
cement (Maxcem Elite WO, Orange, Calif) fényesebb, vilagosabb eredményt adott. Ezzel
ellentétben megallapitottak, hogy az 1,0 mm rétegvastagsagi Al szinii keramidknal csak egy
vizsgalt esetben volt észlelhetd szinkiilonbség (Variolink Veneer -3). A szerzok kimondték,
hogy a rezin cementek okozhatnak esztétikailag elfogadhatatlan szinvaltozasokat is a
vékonyabb keramiak esetében (Turgut és Bagis 2013). Az opak, fehéresebb cementek
képesek jobban eltakarni az elszinezddott csonkot vagy a fém csapos miicsonk szinét. Egy
vizsgalat alapjan a NiCr 6tvozet sotétebb, kékesebb szinét egy fehérebb cement hasznalataval
kikiiszobolhetjiik. Azonban ha tal vastag rétegben alkalmazzuk, akkor akar a restauratum
végleges szinét hatranyosan is befolyasolhatjuk, mivel az vilagosabb és sargasabb lehet (Ge
¢s mtsai 2006).

Kevés ismeretiink van azzal kapcsolatban, hogy mennyi a megfeleld cement rétegvastagsag
ahhoz, hogy elérjiik a kivant végleges szint. Vichi és munkatarsai kutatdsai alapjan a cement
rétegvastagsaganak (0,1 — 0,2 mm) valtoztatasa nem volt jelentds hatassal a leucit erdsités
keramia restauratumok szinére, habar ebben a kutatasban csupan transzlucens cementeket
hasznaltak és nem vizsgaltak fém csonkokat (Vichi és mtsai 2000). Egy masik vizsgalatban
a fehér opak cement 100 pm-r6l 300 pm-re vald ndvelése nem befolyasolta a litium-diszilikat
restauratumok szinét. Azonban a ragasztashoz hasznalt cement mennyiségének novelésével
csokken a korondk csonkhoz val6 kitdereje €s torésekkel szembeni ellenalloképessege. Nem
érdemes a cement rétegvastagsagat novelni a restauratum szinének valtoztatasa érdekében,
mivel ezzel a potlas fizikai ellenalloképességének csokkenését érhetjiik el (Niu és mtsai

2014). Ha a cementrést 450-500 um-re noveljiik, akkor a polimerizacié okozta zsugorodas
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miatt a kdtéereje IS jelentésen csokken (May és mtsai 2012). Illetve ha ndveljiik a cement
rétegvastagsagat, akkor ez okkluzalisan és horizontdlisan is okozhat illeszkedési
pontatlansagot, igy csokkentve a restauratum retenciojat (Kale és mtsai 2016).

A Kklinikailag efogadhaté pontossagi széli zarodas is meghatarozza, milyen
rétegvastagsagban alkalmazhatunk rogzité cementeket. A szakirodalomban széli zarédasnal
120 pm-t mig a tovabbi felszineken 200 pm-t hataroznak meg klinikailag elfogadhatonak
endokoronak esetében (Zheng és mtsai 2022). Egy vizsgalatban azt javasoljak, hogy a
klinikusok minimum 30 um-nyi vagy annal nagyobb cementrést valasszanak ki, hogy jobb
marginalis illeszkedést érjenek el molaris fogakra késziil6 CAD-CAM monolitikus
cirkonium-korondk esetén. Illetve megallapitjak, hogy CAD/CAM restauraciok esetén a
cementrés csokkentésével novelhetd a széli zarodas pontossaga (Kale és mtsai 2016). lwai
¢s munkatarsai megallapitottdk, hogy a cirkéium-dioxid restauratumok széli zarodasa
pontosabb volt, ha 60 um-nyi cement rést hasznaltak, mint 10-30 um esetében (Iwai és mtsai
2008). Yildirim és munkatarsai viszont 40 um cementrés esetén talaltak elfogadhatonak a
hibridkeramia fogpotlasok széli zarodasat és belsd illeszkedését (Yildirim és mtsai 2006).

A ragasztocement szinével megegyezd arnyalatu proba (try-in) pasztakkal imitalhatjuk a
cementek végleges szinre gyakorolt hatasat. Ezeket a restaurdtumok beragasztasa elott
hasznalhatjuk €s a koronak vagy héjak belsejébe juttatva majd azt szajba probalva lathatjuk
a varhato végleges szint (Xing és mtsai 2010). Hasznalat utan a probacementeket a koronabol
egyszerii alkoholos kitorléssel eltavolithatjuk. Ilyen példaul a Variolink Estehtic Try-in paste
(lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) melyet a késébb bemutatasra keriild
vizsgalatunkhoz mi is hasznaltunk. Néhany vizsgalat azonban arra hivta fel a figyelmet, hogy
a try-in pasztak és a végleges ragasztocementek szine kozt szignifikans eltérések lehetnek
(Alghazali és mtsai 2018; Xu és mtsai 2014). A kilinikumban val6 hasznalatuk korlatozott,
hisz nem minden ragasztocementnek van forgalomban neki megfeleld probapasztija,
rdadasul a végleges ragasztocement szine a polimerizaci6 hatdsara is megvaltozhat
(Kucukesmen ¢és mtsai 2008). A rezin bazisi ragasztocementek polimerizacié hatasara
vilagosabbak vagy attetszObbek lehetnek, mert a b* érték a szintér kék irdnyaba mozdul el,

ennek eredményeképpen a sarga szinezetiik csokken. A vilagossagi komponensben torténd
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valtozasuk nagyobb, mint a szinezetbeli, igy egyes ajanldsok alapjan érdemes lehet a kivant

végleges szinnél egy arnyalattal sotétebb szinii cementet valasztani (Seghi és mtsai 1990).

1.4.Keramia fogpotlasok szinének kivalasztasahoz hasznalhaté eszkozok

Monolitikus fogpotlasok készitésénél az egyik legfontosabb [épés a jo fogszin
megvalasztasa, hiszen a restaurdtumra késobb nem keriil tovabbi keramialeplezés, igy a
fogszin késObbi moddositasa csupan csak az individualizacidhoz haszndlhatd festékek
segitségével kisérelhetd meg. A fogszin-meghatarozashoz harom tényezoére van sziikség. A
megvilagitd fényre, a targyra (jelen esetben ezek a fogak) és a megfigyelére. Egy referencia
fogat kivalasztva vizualis mddszerekkel vagy digitalis modon hatdrozzuk meg pacienseink
szdmara a megfeleld fogszint. A referencia fogrol fogszinkuccsal készitett fénykép a

fogtechnikai laboratoriummal valé kommunikécio eszkoze lehet.

1.4.1. Vizualis fogszin-meghatarozas

A vizualis fogszin-meghatarozas alapja a szindsszehasonlitds, melynek soran a fogorvos
vagy fogtechnikus egy adott szamu fogszinkulcsot tartalmazoé paletta elemeihez hasonlitja a
paciens fogszinét. Ezt a szubjektiv valasztast a kornyezeti tényezOk azonban nagyban
befolyasolhatjak (Dozic és mtsai 2007). Egyik ilyen befolyasold tényezé a megvilagitas. A
rendelé kornyezetének kiilonb6z0 szinhOmérsekletii lampai kozt vagy a napsugérzasbol
keletkezd fényben eltérd szinlinek lathatjuk a targyakat. Ez a metaméria jelensége. Ennek
kizarasara hoztdk forgalomba a természetes nappali fénynek megfeleltethetd
szinhOmeérsékletli lampat (5500 K) a fogszin valasztdshoz. llyen példaul a Smile Lite

(SmileLine, Svajc) lampa (63) (1. abra).

23



kozben (sajat abra).

A fényforrasbol szarmazo fénysugar a fog felszinérol verddik vissza, amelyet végiil a
vizsgdld személy szinként értelmez. A fogak zoménc és dentintartalmanak aranya és
tulajdonsagai hatarozzak meg a fogak szinét. A dentin felelds a szintelitettségért, szinezetért,
mig a zomanc inkabb a vildgossagért és a transzlucencidért. A fogszin latadsa a vizsgald
személytdl is fligg. Korabbi vizsgalatok megallapitottdk, hogy a ndk jobb eredményeket
érnek el vizualis fogszin-meghatarozas soran (Haddad 2009), ennek egyik oka lehet, hogy a
szinérzékeléssel kapcsolatos zavarok férfiakban gyakrabban fordulnak el (8%), mint
ndkben (0,5%), hisz ez egy X kromoszomahoz kothetd jelenség (Chamberlin 1983). Ezzel
ellentétes cikkek is megjelentek a szakirodalomban, miszerint nincs kiilonbség a ndk és
férfiak fogszin-meghatarozo képessége kozt (Aswini és mtsai 2019, Capa és mtsai 2011). Az
¢letkor is befolyasolhatja a fogszin-meghataroz6 képességiinket. Az idésebb korosztalyban
gyakoribb a szem szaruhartyajanak és a szemlencsének természetes elszinez6dése, ami
befolyasolhatja a szinlatast. Habar szamos cikk leirja, hogy az életkor nem befolyasolja a
fogszin-meghatarozas képességét (Alomari és mtsai 2011; Kraft és Werner 1999). Ezen kiviil

befolyasold tényez6 lehet a vizsgald személy tapasztalata (Aswini és mtsai 2019), illetve az
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oktatas is. Vizsgalatok igazoltak, hogy fogorvostan-hallgatok fogszin-meghatarozo
képességére az oktatas pozitiv hatassal van (Hannak és mtsai 2004; Corcodel és mtsai 2012).
A fogorvosok ¢és fogtechnikusok mindennapos gyakorlatunkban még ma is a leggyakrabban
hagyomanyos fogszinkulcsokat alkalmaznak a fogszin-meghatarozashoz. A vizualis
rendszerek koziil még mindig az empirikus alapokon nyugvd, a minddssze 16 féle szint
tartalmazd Vita Classical Al1-D4 (VITA Zahnfabrik, Bad Séckingen) fogszinkulcsot
hasznalja a legtobb fogorvosi praxis (Igiel és mtsai 2017; Paul és mtsai 2004) annak ellenére,
hogy a 3D Master matematikai szinelméletén alapuld fogszinkulcsok (26 szin és 3 db
fehéritett szin) sokkal megbizhatobb eredményeket adnak (Ongiil és mtsai 2012; Paravina
2009). Ezek hasznalataval kevésbé lehet sziikség az elkésziilt restaurdtum javitasara a nem

megfeleld fogszinvalasztas miatt (Paravina 2001; Hassel 2005).

1.4.1.1.Vita Classical fogszinkulcs

1950-es évektdl kezdve a Vita Classical fogszinkulcs (Vita Zahnfabrik, Bad Sickingen
Germany) a gold standard. 16 szine 4 csoportba van beosztva szinezet alapjan: az ,,A” a
pirosas-barnas, ,,B” a pirosas-citromsargas, ,,C” a sziirkés és ,,D” a pirosas-sziirkés szinezetet
jeloli. A szamok ndvekedésével a telitettség nd, a vilagossag pedig az egyes csoportokon

beliil csokken. Ujabban 3 fehéritett szinnel is kiegésziilt a fogszinkulcs rendszer. A kompozit-

2. abra: VITA classical A1-D4 fogszinkulcs (sajat abra).
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illetve a keramiagyartok leggyakrabban ezen szinbeosztis alapjan hozzak forgalomba
termékeiket (2. abra).

1.4.1.2.Vita 3D-master fogszinkulcs

Az 1988-ban megjelend, matematikai alapokon nyugvd 3D-master fogszinkulcsok szinei
logikusan, szabalyos elrendezésben fedik le a teljes természetes fogszinteret. A Munsell féle
3 szinjellemzd, azaz a vildgossag, telitettség ¢és szinezet alapjan keriilnek benne
csoportositasra a fogszinek, amelyek igy elhelyezhet6k egy 3D-s koordinata rendszerben. A
természetes fogszinek a 3D-S szintér felsé vilagos részében helyezkednek el, kiillonb6zé
vilagossagu és telitettségli sargas/vorGses szinezettel. A Vitapan 3D-Master (Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Németorszag) rendszert alkalmazo fogszinkulcsok a Toothguide
3D-master, Linearguide 3D-master (3. abra) és Bleachedguide 3D-master néven vannak a
piacon. A Toothguide 3D-master fogszinkulccsal 3 1épésben keriil kivalasztasra a fogszin.
El6bb a vilagossagi csoportot valasztjuk ki az egész fogszinkulcsrendszert a paciens fogaihoz
hasonlitva, majd az adott vilagossagi csoporton beliil a k6zépsd oszlop (mely a kdzepes vagy
semleges szinezetii kulcsokat tartalmazza) segitségével a telitettség keriil kivalasztasra (1-3).
Ezutan a megfeleld szinezet (sargas, voroses vagy kozepes/semleges) valasztjuk ki. A késébb
bemutatasra keriilé klinikai vizsgalatunkban mi a Vita Classical fogszinkulcs mellett a
LinearGuide 3D-master fogszinkulcsokat hasznaltuk. A LinearGuide fogszinkulcs
ugyanazon szineket tartalmazza mint a ToothGuide rendszer egy Ujabb elrendezésben. A
fogszin-meghatarozas két 1épésben torténik vele: eldszor a sotétsziirke tdrolobol a vilagossagi
csoportok reprezentativ képviseldibdl (5 db azonos szinezetii és telitettségii) valasztjuk ki a
paciens fogahoz leginkabb hasonlité fogszint. Majd a vilagossziirke tarolobol a szinezet és

telitettség egy 1épésben kertil kivalasztasra.
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3. abra: VITA LinearGuide 3D-master fogszinkulcs (sajat abra).

1.4.1.3.Vita Classical és Vita 3D-master fogszinkulcsok dsszehasonlitasa

Szamos cikk foglalkozik a két fogszinkulcs rendszer (Vita classical és 3D-master)
Osszehasonlitdsaval. A legtobb cikkben egyetértenek abban, hogy a Vita 3D-master
elméleteken nyugvo fogszinkulcsok sokkal megbizhatébb eredményeket adnak a fogszin-
meghatirozas terén, mint a hagyomanyos A1-D4 fogszinkulcsok (Ongiil és mtsai 2012;
Paravina 2009). Ugyanis a Vita 3D-mater fogszinkulcsok szélesebben lefedik az Gsszes
fogszint tartalmaz6 szinteret és rendezettebb szineloszlast mutatnak, mint a Vita Classical
fogszinkulcsok (Bayindir és mtsai 2007) és ez altal megkonnyitik a megfelelé fogszin

kivalasztasat €s annak reprodukciojat (Paravina 2009).
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1.4.1.4. Mas gyartok kizarolagos forgalomba hozott fogszinkulcsai

Egyes gyartok sajat anyagaikhoz sajat fogszinkulcs rendszereket vezettek be, melyek az

altaluk forgalmazott anyagokkal 6sszhangban vannak (4. ébra).

HT HT
A2 A3 A35
£e.Mmax: Press

f@.max: CAD High Translucency

vivadent:

€0 a
1H

4. abra: IPS e.max HT (magas transzlucencidju) anyag sajat fogszinkulcsa (sajat abra).

Az Ivoclar Vivadent cég hozta forgalomba a Chromascope fogszinkulcsot (5. abra), mely a
Vita Classical fogszinekhez hasonldéan szinezet szerint keriilt elrendezésre. A 100-as
szamozasuak fehéres, 200-asak sargas, 300-asak vilagos barnds, mig a 400-as szinek a
szlirkés és az 500-asak a sotétbarnas szinezetli kulcsok. Az egyes csoportokon beliil 10-40-
es szamozassal a telitettség nd. Ezen fogszinkulcs kodolasaval kertil forgalomba példaul az

IPS Empress (Ivoclar Vivadent) keramia is (az A1-D4 kodolas mellett).
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5. abra: Chromascope (Ivoclar Vivadent) csonkszinkulcs (60).

1.4.1.5. Csonkszinkulcsok

A kiilonb6z0 preparalt csonkok szinének fogtechnikai laboratdériumban vald utdnzésara
hoztak forgalomba a csonkszinkulcsokat és a hozza passzold szinli kompozit anyagokat,
melyek hasznalatdval a fogtechnikus a laboratériumban a paciensével megegyez0 szinid
miicsonkot készithet. Ezek az anyagok fényrekoté kompozitok, melyet a fogpotlas belsejébe
helyezve polimerizalhatunk, majd finirozunk és polirozunk. Ilyen példaul az VITA Simulate
(VITA Zahnfabrik) anyaga, amely 6 szint tartalmaz. Egy masik termékcsalad az Ivoclar
Vivadent anyaga az IPS Natural Die Material, amely 9 féle természetes csonkszint tartalmaz
(6. abra). A dolgozat kés6bbi részében leirasra keriil6 sajat in vitro kutatasunkban is a Natural

Die anyagot hasznaltuk a természetes preparalt csonkok szinének imitalasara.

£Natural Die Material

6. dbra: IPS Natural Die Material (Ivoclar Vivadent) csonkszinkulcs (sajat abra).
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1.4.2. Digitalis fogszinmérés

A szubjektiv tényezOk kizardsdra az 1970-es évektdl kezdddden kezdtek megjelenni a
vizualis fogszinkulcsokat felvaltd objektiv, szinmérésen alapuld eszkozok: ezek a
spektrofotométerek, koloriméterek, spektroradiométerek, illetve digitalis kamerak (Dozic és
mtsai 2007). 1990-es évben jelent meg az elsd instrumentalis szinmérd eszkdz a ShadeScan
rendszer (Cortex Machina, Montreal, Kanada) (Chu és mtsai 2010). A fogorvosi
gyakorlatban a leginkabb a spektrofotométerek terjedtek el, habar egy 2011-es cikk alapjan
az europai fogéaszati egyetemeken a hallgatok csupan csak 2-47%-a hallott a digitalis fogszin-
meghatarozas lehetéségérél ¢és kozilik is a leggyakrabban a Vita Easyshade
spektrofotométert emlitették (Dozic és mtsai 2011). Az intraoralis szkennereket forgalmazok
eszkozeiket kiilonbozd extra funkciokkal latjak el, hogy vonzobba tegyék dket jovobeli
vasarloik szamara. Egyik ilyen hozzdadott funkcid a szkennerekbe ¢épitett fogszin-

meghatarozas lehet6sége, amely tovabb segitheti protetikai munkafolyamatainkat.

1.4.2.1. Képalkoté RGB rendszerek

Ezen rendszerek vords (R), zold (G) és kék (B) képinformaciok felhasznaldsaval allitanak
eld szines képet. Tulajdonképpen ezek képek megjelenitésére alkalmas eszkozok, példaul
egy digitdlis kamera, melyekhez kapcsolodik egy szadmitdgépes szoftver, amely
tovabbiakban értelmezi a képet. llyen a ClearMatch (Clarity Dental, Salt Lake City, Egyesiilt
Allamok) szoftvere melyben az elkészitett kép mellé tehetdk a fogszinkulcsok és a
kalibralashoz sziikséges fekete-fehér szin. Egy szintérképet rajzol a fogakrol, melyet ezutan
a fogtechnikai laboratériumba tovéabbithatunk. A program adatbazisaban tartalmazza az

ismert szamozasu fogszinkulcsok adatait is (Chu és mtsai 2010).

1.4.2.2. Digitalis kamerak

A fotozas forradalmasitotta az esztétikai fogadszati kezeléseket. Fotokkal konnyebben
tajékoztatjuk pacienseinket a szajiiregi allapotukrol, kezelési terveket konnyeben meg tudunk

beszélni veliik, fontos kommunikécios eszkoz a fogtechnikai laboratoriummal is, a kezelés
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végeredményének 0Osszehasolitdsara szolgal a kiindulasi allapothoz képest és fontos
dokumentacios eszkoz a fogszin-megatarozas soran is. A fényképezdgéppel torténd fogszin-
meghatarozasnak szamos protokollja talalhaté meg az irodalomban, melyek szabalyozzak a
kamerak bedllitasait (példaul: vaku bedllitasai, a fokusztavolsag, a zarsebesség) és a
fényképezés kornyezeti tényezoit (példaul: kdrnyezeti megvilagitas) is. Hein és munkatarsai
javasoltak a reflektiv, keresztpolarizalt digitalis fényképezést egy szabvanyos
fehéregyensuly-sziirke kartyaval, amelyet referenciaként tekintenek, egy specialis DSLR
(digital single lens camera, azaz digitalis tiikorreflexes fényképezOgép) hasznalataval és a
CIE L*a*b* szinteret hasznald szinfeldolgozo szoftverrel kombinalva. Ennek segitségével
egy standardizalt fényképezési modszert irnak le, melyet egy objektiv képelemzés kovet.
Céljuk, hogy a vizualis fogszin-meghatarozast szamszertsitsék, hogy a fogtechnikai munka
még kiszamithatobba valjon (Hein és mtsai 2017). McLaren és munkatarsai a fényképek
RAW forméatumban torténd elkészitését hangstlyozzak minden proteikai munkafolyamat
soran azonos fényképezd bedllitasokkal, hiszen ennek segitségével a fényképek
informaciotartalma nem vész el, mely a JPEG, TIFF vagy PNG formatumu atkalibralt
fotoknal megtorténik (McLaren és mtsai 2017). Osszességében az esztétikus fogpotlasok
készitésénel javasolt a fogtechnikai laboratoriummal valé komunkidcidohoz digitalis
fényképek készitése, melyet a referencia fog mellé helyezett kivéalasztott fogszinkulccsal

torténd fotd készitése is kiegészit (Spencer 1996).

1.4.2.3. Koloriméterek

A koloriméterek a tristimulus értékeket mérik, és a lathatdé spektrum vords, zold és kék
teriiletein szlirik a fényt. A koloriméterek nem regisztraljak a spektralis visszaverddést, és
kevésbé pontosak, mint a spektrofotométerek (a szlirdk eldregedése emellett befolyasolhatja
a pontossagot). Ilyen eszkdz a ShadeScan (Cynovad, Montreal, Kanada), amelyet
kifejezetten fogészati fogszin-meghatarozashoz fejlesztettek ki. Tulajdonképpen ez egy
digitalis kamera és koloriméter kombinacioja €s az altala készitett képet egy szoftver elemzi.
A program képes kiilon elemezni a transzlucenciat, fényességet, szintelitettséget és a

szinezetet is. Hasznalata viszont tobb 1d6t vesz igénybe a hagyoméanyos mddszerhez képest,
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¢és a kapott eredmény reprodukéldsa kerdmiaval nagy tligyességet és szaktudast igényel a

fogtechnikustol (Chu és mtsai 2010).

1.4.2.4. Spektrofotométerek

A spektrofotométerek az egyik legkonnyebben hasznalhaté miiszerek a fogéaszatban a
fogszinméréshez. Mérik a targyrol visszaverddo fény mennyiségét a lathatod spektrum 1-25
nm-es intervallumaiban. A spektrofotométer sajat optikai fényforrast hasznal és a targyrol
visszaérkezd fénysugarakat, a beépitett detektor fogadja. Fiiggetlen a kornyezet
megvilagitasatol, igy reprodukalhatébb eredményeket adhat. A miszerek a kapott mérési
eredményeket a fogaszatban hasznalatos fogszin értékekre alakitjdk at (Chu és mtsai 2010;
Khurana 2010). A Crystaleye (Olympus, Tokid, Japan) a fog teljes felszinét méri és egyesiti
a hagyomanyos spektrofotométer eldnyeit a digitalis fényképezéssel. Legnagyobb eldnye,
hogy virtudlis adatbazisabol a fogszinkulcs a fogrol késziilt intraoralis kép mellé helyezhetd,
igy konnyiti meg a fogtechnikus munkajat (Chu és mtsai 2010). A Shade-X (X-Rite,
Grandville, MI) egy szintén kompakt és vezeték nélkiili ,,pontmérd” spektrofotométer,
melynek méréfeje 3mm-es (Chu €s mtsai 2010). A SpectroShade Micro (MHT Optic
Research, Niederhasli, Svajc) egy fogat teljes egészében mérd spektrofotométer. Digitalis
fényképez6gép/LED spektrofotométer kombinaciot hasznal (55).

A legismertebb a Vita Easyshade (Vita Zahnfabrik, Bad Séickingen, Németorszag) egy
kisméretli akkumulatoros spektrofotométer Smm atmérdjii mérdfejjel, melynek tobbféle
generacidja jelent meg mar a fogaszati piacokon. 2003-ban jelent meg az Easyshade
Compact, 2013-ban a Vita Easyshade advance 4.0 (7. abra), melyet a késébb bemutatasra
keriil6 kutatasainkhoz is hasznaltunk és 2015-ben jelent meg a legujabb Vita Easyshade V
(67).
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1. dbra: Fogszin-meghatdrozas Vita Easyshade Advance 4.0 spektrofotométerrel (sajat
abra).

Kutatasok bizonyitjak, hogy a spektrofotométerek megbizhatobbak a fogszin-meghatarozas

terén a vizudlis fogszinkulcsokhoz képest (Browning és mtsai 2009; Derdilopoulou és mtsai
2007). Egy cikk alapjan a Vita Easyashade Advance pontossaga (accuracy) 92,6%, és a
megismételhetdsége pedig 96,4% (Kim-Pustaseri és mtsai 2009). Dozic és munkatarsai a
Vita Easyshade spektrofotométert tartottak a legmegbizhatobb fogszinmérd eszkdoznek mind
in vivo mind in vitro koriilmények kozott az alaluk vizsgalt 5 fogszinmérd eszkoz koziil

(Dozic és mtsai 2007).

1.4.2.5. Intraoralis szkennerekbe épitett fogszin-meghatarozo eszkozok

A monolitikus sz6l6 fogpodtlasok készitése gyakran a rendeldében zajlik a preparaciotol
kezdve, a korona gyartasan at, az atadas pillanataig. Ebben a munkafolyamatban gyakran
csak a fogorvos €s asszisztense szerepel és nincs sziikség fogtechnikus kozremiikddésére.
Ilyen esetekben a lenyomatvétel digitalis Uiton intraoralis szkennerrel torténik, a digitalis

tervezés egy, a fogtechnikai laboratoériumi tervezd szoftverekhez képest leegyszerisitett,
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chairside tervezé programban torténik, majd a fogpotlas marogéppel keriil eldallitasra.
Ezutan az individualizacié és a fogpotlas polirozasa is a rendeld feladata. Ilyen esetben a
rendelé személyzetére van bizva a helyes szinii restauracios anyag kivalasztasa. A
szkennercket gyartok a szkenner szoftveréhez adott kiegészit6 funkciokkal a
munkafolyamatokat probaljak minél inkabb leegyszerisiteni. Egyik ilyen a fogszin-
meghatdrozas lehetdsége.

A 3Shape Trios intraoralis szkenner az elsok kozott volt alkalmas a fogszin mérésére. A
korabbi generacioja a szkennernek monokromatikus volt (Trios Standard 2011), majd a
szines verzio is megjelent (Trios Color 2013), mely esetén a fogszinmérés funkci6 is 2015-
ben elérhetévé valt (Gotfredsen ésmtsai 2015). A késébb bemutatasra keriilé klinikai
vizsgalatunkban mi is a Trios 3 intraoralis szkenner (TR) fogszinméré funkcidjat vizsgaltuk

(8. abra).

Dr. Kovécs Zoltan

A\ — t 3 F.T. Lilla1.

A fogorvosnak mindig ellendriznie kell a fogszint megrendelés eldtt

3shape?

8. dbra: Fogszin-meghatdrozas 3Shape Trios 3 intraordlis szkennerrel (sajat abra).

Az irodalomban eltéré adatokat talalunk a szkennerek fogszin-meghatarozasanak
megbizhatosagat tekintve. Brandt és munkatarsai vizsgalatukban 6sszehasonlitottdk a Trios
3 intraoralis szkenner fogszin-meghatarozo6 funkcidjat a Vita 3D-master fogszinkulccsal és a
Vita Easyshade spektrofotométerrel. 107 pécienst vizsgald cikkiikben a Trios pontossaga

43,9% volt, viszont a megismételhetésége 78,3% 0Osszehasonlitva a Vita Easysahde
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megismételhetoségével, ami 76,5% volt. Megallapitottak, hogy a Trios egy jo alternativa
lehet a fogszin-meghatarozéasban (Brand és mtsai 2017). Rutkunas és munkatarsai ugyancsak
a Trios intraoralis szkennert vizsgaltak, viszont a pontossagat 3D-master fogszinek esetén
53,3%-ban, mig Vita classical fogszinek esetén csupan csak 27,5%-ban allapitottak meg.
Megallapitottak, hogy a Trios altal mért eredmények kiilonboznek a spektrofotométer (ebben
az esetben a vizsgalt eszkoz a SpectroShade spektrofotométer volt) altal mért eredményektdl,
ezért a szkennerek mellé ajanlott kiegészitd fogszin-meghatarozasi modszereket is
alkalmaznunk (Rutkunas és mtsai 2020). Ezzel ellentétben Yilmaz és munkatarsai a 3Shape
Trios intraoralis szkennert a Vita Easyshade Compact j6 alternativajanak talaltak (Yilmaz és

mtsai 2019).

1.4.3. Szintér és a szinkiilonbség (AE) kiszamitasa

A szinlatas nagyon szubjektiv dolog, de mar a 20. szdzad elsd évtizedeiben megnovekedett
az igény a szinek objektiv meghatarozasa irant. Prof. Albert H. Munsell 1898-ban felfedezte,
hogy a szinek kozt logikus kapcsolat van. Szinrendszerében az egyes szinek egyértelmiien
meghatarozhatok. A szinek meghatarozasahoz Munsell hdrom jellemz6t kiilonitett el: ez a
vilagossag, a telitettség és a szinezet. A vilagossag a szin fehér és a fekete tartalmat jelenti:
alegvilagosabb szin a fehér, a legsotétebb pedig a fekete. A telitettség a szinnek a vele azonos
vilagossagu sziirkétdl valo tavolsagat fejezi ki. Az élénk szinek nagy tisztasaguak, kevés a
fehér tartalmuk. A szinezet szinérzetet jelent, mely a szemiinkbe érkez6 fény hullamhosszatol
fligg (Munsell 1969). A szinezet azt fejezi ki, hogy a szindrnyalat a fehér vagy a fekete
érzetéhez esik-e kozelebb. A CIE Nemzetkozi Vilagitastechnikai bizottsdg (Commission
Internationale de 1’Eclairage) dolgozta ki az emberi latds matematikai modelljén alapulo
szintereket. A szineket az 1976-ban megalkotott CIE L*a*b* 3 dimenzids koordinata
rendszerben abrazolja, és matematikai mennyiségként fogja fel. Ebben a rendszerben az L*
a vilagossag mértéke (fekete-fehér tengely), az a* a vordsség (a>0) vagy a zoldesség (a<0)
mértéke €s a b* a sargasag (b>0) vagy a kékség (b<0) mértéke. Az L*C*h* rendszer mar a

szineket hengeres koordinatarendszerként abrazolja. Ebben a rendszerben az L (Lightness) a
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vilagossag mértéke, a C (Chroma) a szin telitettsége, azaz az L* tengelytdl valo tavolsag €s

h (hue) a szinezet, azaz az a* tengelytdl vald szogeltérés (9. abra).

Vildgossag Vilagossag

L=100¢ Fehér L =100+ Fehér
b . .
S b
5 Y
- / 4 Piros + / h Piros
| = "
R -
/ /

Kék Kek

—

L=0 4 Fekete L=0 4 Fekete
Aszin helye & aszintérben Aszin helye # a szintérben
L * a » b * L * C * h

9. abra: Az L*a*b szintér és az L*C*h szinter a szinek eloszlasat tekintve megegyezik, azonos
szinterek. Viszont a két rendszer a szin pontos helyét masképp szamitja ki. (Baltzer és
Kaufmann —Jinoian 2004)

Két szin kozotti kiilonbség kiszamitasara hasznaljuk a AE-t (Empfindung azaz érzés), melyre

els6ként a AE*ab formula volt hasznalhato.

AEg, = \/(Ly — L})* + (a3 — a})? + (b — b))™.

A formulat azért fejlesztettek ki, hogy lehet6ségiink legyen 2 szines targy kozti
szinkiilonbség kiszamitasara adott kisérleti koriilmények kozott. A klasszikus CIELAB a két
targy kozotti teljes szinkiilonbség standard paramétere és a két egymastdl a tér barmilyen
iranyaban elhelyezkedd szinpont kozti tavolsag kiszamithat ezzel az egyenlettel.

1994-ben a képletet modositottak, mivel a korabbi egyenlet csupan a 3 dimenzids pontok
kozti kiilonbségek kiszamitasara volt alkalmas €s nem vette figyelembe az egyes szinek
percepcios kiilonbségeit. A AE 94 képletben mar az a* és b* koordinatakat a C (Croma) és h

(hue) értékekre cserélték ki.
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krSL ke Sc kS
A AEqo formulat pedig 2001-ben dolgoztak ki elddjének tovabbfejlesztése érdekében. A
CIEDE2000 specialis korrekcidkat tartalmaz a CIELAB szintér egyenetlenségére (ezen

--------
crer

rrrrrr

chroma (szintelitettség) és a hue (szinarnyalat) kiilonbségek kolcsonhatasat veszi figyelembe
a kék régioban (CIE Colorimetry Report 2004).

Ame _ (AL 2+ AC" 2+ AH' 2+R AC' AH'
0 kLSt kcSc kg Su ’ kcSc knSu

A szamitott és az észlelt szinkiilonbségek kozotti eltérés érdekében javasolt a CIEDE2000

szinkiilonbség képlet (AEoo) hasznalata (Gomez-Polo és mtsai 2016). Wee és munkatarsai
vizsgélatukban is megallapitottdk, hogy a CIEDE2000 formula jobb indikéatora lehet az
emberi szem észlelhetGségi és elfogadhatosagi kiiszobértékének méréséhez, mint a korabban
hasznalatos formulak (Wee és mtsai 2007). Kés6bb bemutatasra keriilé vizsgalatainkhoz
ezért a CIEDE2000 képletet alkalmaztuk.

Az emberi szem rendkivill érzékeny a szinkiilonbségekre. Azt a hatarétéket, amikor a
vizsgalok 50%-a lat kiillonbséget két szin kozott, viszont 50%-a nem, észlelési kiiszobnek
nevezzik (perceptibility threshold: PT). Elfogadhatosagi kiiszobértéknek (acceptibility
threshold: AT) nevezziik az a hatarértéket ahol a vizsgalok 50%-a elfogadhatonak tartja a
szineltérést, 50%-a pedig nem (CIE technical report 2016). Egy korabban a Fogpotlastani
Klinikdn is végzett vizsgdlat eredményei alapjan a késdbb bemutatasra keriild
vizsgalatainkban a CIEDE2000 képletet alkalmazva, az észlelési kiiszobot (PT) AE=0,8-ra,
mig az elfogadhatosagi kiiszobot (AT) AE=1,8-ra allitottunk be (Paravina és mtsai 2015).
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2. Célkituzések

A Klinikusok szamara a monolitikus restauratumok készitése, a gyartasi folyamatok
leegyszeriisodése mellett, esztétikai szempontbol tehat nehézségeket vethet fel. Az anyagok
kémiai Osszetétele, illetve a kiilonféle feldolgozasi lehetéségek eljarasai is befolyasolhatjak
avégleges szint. Majd késobb a klinikai tényezok, példaul a helyreallitani kivant csonk szine,
arogzitéshez hasznalt ragasztd cement is befolyasolhatjak a végleges szint. Ennél fogva talan
még fontosabba valt, hogy ismerjiik az alkalmazni kivant anyagainak optikai tulajdonsagait
¢és a fogszin-meghatarozas korszer(i lehet6ségeit, hogy azokkal még inkabb élethiibb és a
magas esztétikai igényll pacienseink elvardsainak megfeleld fogpotlasokat tudjunk késziteni.

Ezért jelen dolgozat célkitlizései a kovetkezok:

- In vitro vizsgalatunk célja iivegkeramia (IPS e.max CAD) koronak optikai
tulajdonsagainak vizsgalata, figyelembe véve a preparalt fog vagy csapos miicsonk szinét, a
keramia rétegvastagsagat, transzlucenciajat €s az alkalmazni kivant ragasztd cement szinét.
Célunk a szinkiilonbségeket egy altalunk valasztott referencia korondhoz hasonlitani az
elfogadhatosagi (AEo<1,8) és észlelhetdségi (AE00<0,8) kiiszobértékeket figyelembe véve.
Null hipotézisiink, hogy a vizsgalt paraméterek nem befolyasoljak az iivegkeramia

CAD/CAM koronak végleges szinét.

- Klinikai vizsgalatunk célja 3Shape Trios 3 intraoralis szkennerrel torténd fogszin-
meghatarozas Osszehasonlitasa fogszinkulcsokkal (Vita Classical és Vita Linearguide 3D-
master), illetve spektrofotométerrel (Vita Easyshade Advance 4.0) torténé fogszin-
meghatarozo6 rendszerekkel. Célunk vizsgalni, hogy az egyes rendszerek altal meghatarozott
fogszin értékek kozil melyik a leggyakrabban vaélasztott, illetve értékeljik a
megismételhetdséget (intrapersonal repeatability) is. A fogszin-meghatirozésokhoz
szlikséges idoket is Osszehasonlitjuk. Null hipotézisiink, hogy az intraoralis szkennerrel
végzett fogszin-meghatarozds eredményei nem kiilonboznek a spektrofotométerrel mért,

illetve a fogszinkulcsokkal meghatarozott értékektol.
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3. Moédszerek

3.1. In vitro vizsgalat

In vitro vizsgalatunkban a klinikumban is hasznalhato kézi spektrofotométerrel (Vita
Easyshade Advance 4.0) mértiik litium-diszilikat (IPS e.max CAD HT, LT) monolitikus, 1,0
mm és 1,5 mm rétegvastagsagi Al szinii koronak végleges szinét, kilenc kiilonbz6é csonkon
(IPS natural Die material, cirkénium-dioxid és fémotvozetek) harom kiilonbozo szint try-in

(proba) cementet (Variolink Esthetic try-in paste) alkalmazva.

3.1.1. Miifogak el6készitése

Vizsgalatunkhoz milanyag fogakat hasznaltunk mulazsba helyezve. A fogak el6készitését
megelézéen elsé 1épésként Trios intraoralis szkenner (3Shape Trios color, Dania,
Koppenhaga) segitségével digitalis lenyomatot vettiink a késébb preparalni kivant
miifogakrol (10. abra). Az als6 és felsé fogiv lenyomatozasat kovetden a két allcsont
Osszeillesztésével az okkluziot is rogzitettiik. Ezaltal a késObb preparalasra keriil6 miifogak

eredeti koronaformajat megoriztik és ezt a késébbiekben a koronak tervezéséhez

hasznaltunk fel.

10. dbra: Preparacio elotti digitalis lenyomatvétel a
preparalni kivant miifogakrol - preprepardcios szken
(sajat abra).

39



A preparalas soran jobb felso els6 kisorld miifog (FDI 1.4.) Chamfer vallas el6készitését
végeztiik el 1,0 mm és 1,5 mm-es falvastagsagu teljes keramia, sz6l6 korona készitéséhez
(11. abra). A preparalas ellenérzésének érdekében a maxilla mulazs jobb felsé kvadransarol
C szilikonnal alaplenyomatot (Zetaplus, Zhermack, Badia Polesine, Olaszorszag) vettiink,
amely szilikon blokkokat a késébb vizsgalandé keramia koronadk szamara megfeleld

rétegvastagsag biztositasahoz sziikséges foganyag elvételéhez hasznaltuk fel (12. abra).

11. dbra: Miifogak Chamfer villas 12. dbra: A prepafdcié szilikon blokkal
prepapardcidja (sajat dbra). torténd ellendrzése (sajat abra).

Tovabbi ellenérzéshez onkotd akrilatbol a preparalt fogakra korondkat készitettiink. Az
akrilat koronakat egy falvastagsag mérd segitségével ellendriztiik le. Végiil az el6készitett
csonkokat Trios Color (3Shape, Dania, Koppenhaga) intraoralis szkenner segitségével
digitalizaltuk (13. abra).

13. dbra: A preparalt csonkok digitalis lenyomata (sajat abra).
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3.1.2. Keramia koronak tervezése

A Semmelweis Egyetemen miikdo Interdental Studio fogtechnikai laboratériumaban Dental
Designer CAD tervez6 programmal (3Shape, Dania, Koppenhaga) terveztiik meg az FDI 1.4-
es, valamit a szomszédos FDI 1.3 és FDI 1.5 csonkokra is a koronakat. A tervezésben a
cement szamara a program e.max keramia koronakhoz ajanlott alap beallitasat hasznalva, 40
um-es rést hagytunk a korona axialis falaindl, amit a marginalis sz¢élnél 10 pm-re
csokkentettiink (14. abra). CAD/CAM modszer alkalmazasaval biztositottuk, hogy minden

korona azonos mérettl, és teljesen egyforma legyen.

14. abra: Cementrés beallitasa a DentalDesigner
tervezo programban (sajat abra).

A koronék szinének meghatarozashoz hasznalt spektrofotométer a Vita Easyshade Advance
4.0 mérdfejének atmérdje Smm-es. Ennek figyelembe vételével biztositottuk az elkésziild
koronak esetében a bukkalis oldalon az egyenletes 1,0 mm-es és 1,5 mm-es falvastagsagot.
fgy a méréfej alakjahoz jobban illeszkedd, de még anatomikus formakat terveztiink (15.
abra).

Anatsrry design
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15. dbra: Korondk tervezése a DentalDesigner programban, a
bukkalis felszinen a Vita Easysahde Advance 4.0 spektrofotométer
meérofejének atmérojét figyelembe véve (sajat abra).
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Tervezésiink pontossaganak ellendrzése érdekében, az elkésziilt tervek alapjan Roland
mardgéppel poli-metil-metrakrilat (PMMA) anyagbodl készitettiink koronakat és azokat a

preparalt milanyag csonkokon ellendriztiink le (16. abra).

16. dbra: PMMA ellendrzé koronadk a preparadlt miianyag
fogakon (sajdt dbra).

3.1.3. A koronak marasa és végso szinterelés

A terveket tartalmazo fajlokat az Everest, KaVo CAM faragoegységhez a németorszagi
Bieberach-ba kiildtiik. Az FDI 1.4 fogra a koronak IPS e.max CAD litium-diszilikat Al szinti
keramiabol 2 féle transzlucenciaban: magas HT (High Translucency) és alacsony LT (Low
Translucency) trasnszlucenciaban. A konnyebb modellezhet6ség érdekében monolitikus
koronak késziiltek variacionként 5-5 db (HT/LT; 1,0mm/1,5mm). Az approximalis

kontakpontok biztositasa érdekében a szomszédos FDI 1.3 és 1.5 korondkat is elkészitettiik.
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A Németorszagban mart és hozzank megérkezett lila szintli eldkristalyositott korondk a 17.

abran lathatok az eredeti miianyag csonkokra illesztve a mulazsban.

ol

17. abra: Lila szinii IPS e.max CAD elokristalyositott koronak a praparalt
miianyag fogakon a mulazsban (sajat abra).

A glazr folyadékkal torténd eldkezelés utdn, a koronak végsd szinterelése a
termékleirasaban 1évok szerint tortént meg az Interdental Studié (IDS) fogtechnikai

laboratoriumban.

3.1.4. A vizsgalatban hasznalt csonkok és probacementek

A kiilonb6z6 szinti csonkok duplikalassal és fotopolimerizacioval IPS Natural Die kompozit
anyagbol 9 féle szinben késziiltek el. Emellett duplikalast kovetd ontéssel Co-Cr 6tvozetbol
¢és aranyszinli fémbdl, illetve szkennelést kovetd marassal szinezetlen szuperfehér cirkonium-
dioxidbdl is késziiltek csonkok. A 12 féle csonkot mulazsba visszahelyezhetd nyelekhez
rogzitettiik (18. abra). Kiilon késziiltek csonkok a kétféle rétegvastagsagu koronahoz (1,0 és

1,5 mm), igy Osszesen 24 db csonk késziilt el.
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FEREreree:

18. dbra: A mulazsba visszahelyezhetd nyelekkel ellatott 12 féle vizsgalt cSonK (sajat dabra).

A koronak csonkokra illesztése Variolink Esthetic probacementtel tértént. A try-in paszta
elénye, hogy vizzel konnyen letorolhetd és nem kot meg. Ez a cement tipus a 19. dbran
lathaté 5 szinben létezik, mi a legopakabb light plus, a sargds szinezetli warm és a

transzparens neutral drnyalatot alkalmaztuk.

Light+ Light Neutral Warm Warm+
[ ] - = — — ]
Lighter / more whitish Darker / more yellowish

19. abra: Variolink Esthetic probapaszta forgalomban kaphato szinei (61) és
az altalunk vizsgalt szinek nyilakkal jelélve.
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3.1.5. A szinmérés folyamata

A mérés folyamata soran a cement felvitele utan a koronakat raillesztettiik a csonkra, majd a
cement felesleget vattagomboccal letoroltiik. A spektrofotométert minden mérés elott

kalibraltuk a talpban 1év6 ismert szinii keramia kocka segitségével a gyartd utasitasai szerint
(20. abra).

Cement felvitele ~ mmmmmm) Csonkra helyezés mmmmmm) Felesleg letorlése

Mdszer kalibralas — mmssss)  szinmérés mmmmm)  ROgzitett adatok

20. dbra: A szinmerés folyamata Vita Easyshade Advance 4.0 spektrofotométerrel (sajat abra).

21. dbra: Vita Easysahde Advance 4.0 spektrofotométer és a bukkdlis mérépontot
stabilizalo allvany a muldzzsal (sajat dbra).
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A szin mérésekor tigyeltiink a méréfej pontos elhelyezésére a korondk bukkalis felszinén. A

szinmérésekhez egy specialis allvanyban standardizaltuk a bukkalis mérési pontot (21. dbra).

Minden szinmérést 3-szor ismételtiink meg. Az in vitro Osszehasonlithatdsadg érdekében a
koronakat egy altalunk vizsgalta anyagokbol Osszeallitott referencidhoz hasonlitottuk (1,5
mm falvastagsagu, Al szinti, HT korona, ND2 csonkra, neutral try-in pasztaval ragasztva).
A szinkiilonbség (AEqo) szamitashoz a dolgozatban mar korabban is emlitett, CIEDE 2000-
es képletet alkalmaztuk. Két valasztott kiiszobérték az észlelhetéségi kiiszob: 0,8 volt, illetve
az elfogadhatosagi kiiszobérték 1,8 volt. Két szin kozott észlelhetd a kiilonbség, ha a
vizsgalok 50% észrevesz kiilonbséget, illetve elfogadhatd, ha a valaszadok 50%-a még

elfogadhatonak tartja a szinkiilonbséget.

A Vita Easyshade Advance 4.0 spektrofotométer egy szin CIE L*a*b* és LCH értékeit is
méri, amely az ellentétes szinparok rendszerén alapul. Ezek alapjan egy szin pontosan
elhelyezheté egy haromdimenzids koordinata rendszerben. A kapott L, C, h értékeket a
CIEDEZ2000 képletbe behelyettesitve szamoltuk ki a AEqg értékét.

3.1.6. Statisztikai analizis

A statisztikai elemzéshez a négytagl interakcids tényezot alkalmazé modellt hasznéltuk. A
modell illeszkedését ugy vizsgaltuk, hogy a maradék négyzetosszeg és a teljes négyzetosszeg
hanyadosét kivontuk egybdl (azaz kiszamitottuk az R? determinacios egyiitthatét), valamint
megvizsgaltuk az észlelhetdségi €s az elfogadhatdsagi kiiszob alatti maradékok aranyat. A
AEoo modell illeszkedése az R? = 0,9798 érték tiikrében figyelemre méltdan jo volt (teljes
négytagl interakcios strukturaval R? = 0,9860 volt elérhetd). A maradékok a megfigyelések
91,5%, illetve 99,7%-aban voltak az PT (észlelhetéségi kiiszobérték), illetve AT
(elfogadhatosagi kiiszobérték) alatt. Az egyes megfigyelésekhez tartozo C és h paraméter-
értékeket az L, az a és a b értékébol szamitottuk ki. A L, a, b, C és h értékeket ezutan mérési
tripletenként atlagoltuk. Ezt az atlagolt adatkészletet hasznaltuk a AEqo kiszamitasdhoz. Az
azonos koronavastagsagi és - transzlucenciaju (de valtozod csonk- és cementanyagil)
megfigyelések Osszevondsdra koronaazonositot generaltunk. Hierarchikus, kevert

hatasmodalitasu linedris regresszidt alkalmaztunk a technikai paraméterek szinegyezésre
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gyakorolt hatasanak értékelésére. A kimeneteli valtoz6 a CIEDE2000 képlet alapjan
szamitott AEgo volt. A fix hatdsu magyarazo valtozok kozé tartozott a korona attetszdsége, a
korona vastagsaga, a csonk- és a cementtipus (mind kategorikus), valamint interakcios
tényezOk a kovetkez6 valtozok kozott: vastagsag és transzlucencia; vastagsag és csonk;
transzlucencia és csonk; cement és csonk; transzlucencia, vastagsag ¢és csonk (haromtaga
interakcid). A cement és a vastagsag, valamint a cement és a transzlucencia kozotti
interakcidkat nem alkalmaztuk, mert hatasuk a tobbi interakcidééhoz képest elhanyagolhato
méretlinek bizonyult. A modell tartalmazta a koronaazonositd6 random hatéasat, és lehetévé
tette a kimenetel heteroszkedasztikus szorasat a csonkok kategoriai mentén. A modellezési
eredményeket 95%-o0s konfidencia intervallumokkal (CI) ellatott korrigalt illesztett értékek
vagy korrigalt hatadsbecslések forméjaban fejeztiik ki. A szignifikancia kritériuméat o = 0,05-
ban hataroztuk meg. Az adatkezeléshez és -elemzéshez a Stata (StataCorp LLC, Texas,

Egyesiilt allamok) statisztikai programcsomagot hasznaltuk.

3.2. Klinikai vizsgalat

Klinikai vizsgalatunk célja 6sszehasonlitani az intraoralis szkennerrel végzett (3Shape Trios
3) fogszin-meghatarozas hatékonysagat spektrofotométerrel (Vita Easyshade Advance 4.0)
illetve hagyomanyos fogszinkulccsal (Vita Al-D4, illetve Vita LinearGuide) végzett fogszin-
meghatarozassal. Célunk vizsgalni, hogy az egyes rendszerek altal meghatdrozott fogszin
értékek koziil melyik a leggyakrabban valasztott, illetve értékeljiik a megismételhetdséget
(intrapersonal repeatability) is. A fogszin meghatarozasokhoz sziikséges idoket is

Osszehasonlitjuk.

Null hipotézisiink, hogy az intraoralis szkennerrel végzett fogszin-meghatarozas eredményei
nem kiilonboznek a spektrofotométerrel mért, illetve a fogszinkulcsokkal meghatarozott

értékektol.

A Semmelweis Egyetemen végzett vizsgalathoz a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga

(SE TUKEB szédm: 61/2016) adott engedélyt.
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A kutatasban a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi Kar negyed- és o6todéves
fogorvostan-hallgatoi, 5 lany és 5 fiu vettek részt. A hallgatoknak nem volt tapasztalata
fogszin-megatarozas ¢€s intraoralis szkennelés terén. Minden hallgat6 9 személy fogszinét
hatarozta meg, az elsd €s utols6 minden esetben ugyanaz volt: egy 25 éves egyetemi dolgozé
n6 (Patient R). A vizsgalt tovabbi 8 személy 20-25 év kozotti egyetemi hallgato volt, 4 férfi
¢s 4 n6. A hallgatok parokban dolgoztak egymdasnak asszisztilva a vizsgalatok alatt, igy a
paros mindkét tagja 9-9 fot vizsgalt. A vizsgalt személyek kivalasztasa esetén kritérium volt
az ¢ép, teljes fogiv (kivéve bolcsességfogat), a jo szdjhigiéné, az intakt fogazat (kizard
tényez0: tomések vagy fogpotlasok a vizsgalt fogakon, illetve fogszuvasodas) és intakt
lagyrészek (ép, gyulladdsmentes parodontium). A vizualis illetve digitalis fogszin-
meghatarozast egy 5 éves protetikai tapasztalattal rendelkezé fogorvos feliigyelte és és
ellendrizte le. Minden vizsgald meghatarozta a 9 vizsgalt személy fogszinét Vita Classical,
Vita Linearguide fogszinkulccsal, illetve Vita Easyshade Advance 4.0 spektrofotométerrel.
Majd a hallgatok Trios 3 intraoralis szkennerrel digitalis lenyomatot vettek a vizsgalt
személyekrdl és a beépitett fogszin-meghatarz6 funkciot hasznalva meghataroztak a vizsgalt
személyek fogszinét. Vizsgalt fogak voltak a jobb fels6 nagymetsz6 3 ponton (nyak-, test- és
¢lszin), a jobb fels6 elsé kisorld egy ponton (testszin) és a jobb felsé els6 nagy6rlé egy ponton

(testszin) (22. abra).

Jobb felsé elsé Jobb felsé elsé Jobb felsé
moldris premoléris nagymetszé
Testszin Testszin Nyakszin

Testszin
Elszin

22. dbra: A fogszin-meghatarozdsok sordan vizsgalt fogak és mérési pontok a bukkalis
felszineken egy vizsgalt személy digitalis lenyomatan abradzolva (sajat dbra).
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A vizsgélatok 2016. junius — 2017. szeptember kozott zajlottak.

3.2.1. A vizsgalé hallgatok oktatasa

A vizsgalatban szerepldk részt vettek fogszinnel kapcsolatos elméleti oktatdson. Az oktatas
soran a résztvevok megismerkedtek a szinérzékelés és vizualis érzékelés élettani alapjaival,
a kiilonboz6 szinelméletekkel, a vilagossag, a telitettség, a szinezet fogalmaival, az L*a*b*
¢s a Munsell-féle rendszerrel, a metaméria jelenségével és természetesen a fogak kiilonb6z6
optikai tulajdonsagaival is. Az elméleti oktatast gyakorlati oktatds kovette, mely sordn a
résztevok sziirke hattér mellett 5500 K szinhdmérsékletli Smile Lite ldmpa (SmileLine,
Svéjc) segitségével gyakorolhattdk a fogszin-meghatdrozas 1épéseit, illetve a

spektrofotométer funkcidinak hasznalatat (23. abra).

23. dbra: A fogszin-meghatdrozas gyakorldsa egy a vizsgadlatban részt vevd fogorvostan-
hallgato altal (sajat abra).

A gyakorléas soran a hallgatok a fogszin-meghatarozast szemiiktél kb. 30 cm tavolsagbol
végezték letakart szamozasu fogszinkulcsok segitségével melyek Vita Classical estében a

B1, D2, A3.5 kulcsok, mig LinearGuide esetében a 2LL1.5, 3M2, 4R1.5 kulcsok voltak. VC
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esetén is ki kellett valasztaniuk a letakart szamozast kulcsokkal leginkdbb megegyezd
fogszinkulcsot, mig LinearGuide esetén a 2 Iépéses fogszin-meghatarozasi protokollt
kovették, melynél eldszor a sotétsziirke tarolobol az egyes vilagossagi csoportok
reprezentativ képviseldibol kivalasztottak a leginkabb egyezdt, majd a szinezet és telitettség
kivalasztasa egy lépésben a vilagossziirke tarolobol keriilt kivalasztasra. Az Easyshade
spektrofotométer esetén a hallgatoknak szintén letakart szamozasu kulcsok szinét (A1, A2,

A3.5) kellett mérni ,,single tooth” modban.

Az intraoralis szkennerrel kapcsolatos elméleti oktatds soran egy szkennelésben tapasztalt
fogorvos tartott eldadast és a munkacsoport altal készitett oktatovideé megtekintésére keriilt
sor. Az eldadas foként a digitalis szkennerek tipusairol, felépitésiikrdl, miikddési elviikrol,
illetve indikacios teriileteikrdl szolt. A Trios 3 intraoralis szkenner részletesen is bemutatdsra
kertilt (24. abra), mivel vizsgalatunkban ezt a szkennert hasznaltuk. A Fogpotlastani Klinika
Digitalis Fogaszati Munkacsoportja altal készitett oktatovide6 féleg a szkenner gyakorlati
alkalmazéasara fokuszal. A videdban 1épésrdl-lépésre bemutatdsra keriilt a digitélis
lenyomatvétel folyamata, igy segitve a hallgatok felkésziilését a vizsgalatra. Ezt kovette a
szkenner gyakorlati oktatasa. A hallgatok intraoralis szkennerrel digitalis lenyomatot
készitettek egy artikulatorba gipszelt also és felsd fogiv allcsont mintar6l az okkluzid

rogzitésével.

N
24. abra: A vizsgalatban hasznalt Trios 3 intraoralis szkenner
szamitogéphez csatlakoztathato Pod verzioja (sajat abra).
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3.2.1.1. Ishihara teszt

A vizsgalatban részt vevok kitoltotték az Ishihara tesztet, mely 1917-6ta a leggyakrabban
valasztott, a velesziiletett vords (protanopia) — zo6ld (deuteranopia) szintévesztd
rendellenességek kizarasara szolgalo teszt. A velesziiletett szintévesztés X kromoszoémahoz
kotott rendellenesség ezért férfiakban gyakoribb (kb. 8%), mint a ndk korében (0,5%)
(Kandel és mtsai 2000). A teszt maximum 38 abrat tartalmaz, melyeken szines pottyok kozt
a hattértol eltérd szinii pottyokkel abrazolt szamokat vagy abrakat lathatunk. Ezen szamokat
vagy abrakat a szintévesztok nehezen vagy egyaltalan nem latjak. A vizsgalaban részt vevo
fogorvostan-hallgatok csoportos Ishihara teszten vettek részt, melynek soran projektoron
kivetitett 25 db Ishihara tablan szamokat kellett felismerniiik. A hallgatok 1-es vagy 2-es
verziot toltottek ki, hogy az egymas mellett {ilok a beirt eredményeket ne befolyasoljak (25.
abra). Minden téblat 15 masodpercig lehetett megfigyelni és a megadott 5 valaszbol
kivalasztani a megfeleldt. A késObbi vizsgalatunkban a teszten megefeleld hallgatok vehettek

részt, azaz akik maximum 2 hibat vétettek a kitdltés soran (Miyahara 2007).

Tabla No.1
Verzio 1: Verzio 2:

Melyik szamot/ milyen betiit latsz? Melyik szamot/ milyen betiit latsz?

A>() 9 A->() no number, no letter
B->() no number, no letter B>() B
C>() 6 Cc>() 5
D->() 96 D>() 8
E>() 98 E>() 6

25. abra: A Voros-zold szintévesztés kizardasara hasznalt Ishihara teszt elsé abrdja (sajat
abra).
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3.2.1.2. Dental Color Matcher

A résztevok Kkitoltotték a 3D-master szinelméletet gyakoroltatd, Vita LinearGuide
fogszinkulcsot hasznal6 online programot a Dental Color Matcher-t (DCM, Huston, Egyesiilt
Allamok), melyet a houstoni egyetem professzora Rade D. Paravina dolgozott ki (54) (26.
abra). A program kitoltése koriilbeliil 90 percet vesz igénybe. Az elsd feladatcsoport ,,Closest
match excersise” Iényege, hogy a program altal megadott fogak szinéhez leginkabb hasonlitd
fogszinkulcsot megtalaljuk. A fog szinével pontosan egyik fogszinkulcs sem egyezik meg.
A kovetkezd ,,Matching pairs” feladatban a fogszinkulcsokat a vele azonos szinii
fogszinkulcsok mellé kell huzni. Az ,,Exact match exercise” feladat 1ényege, hogy pontosan
a fog szinének megfeleld fogszinkulcsot kell kivalasztani. A feladat elsd 1épésében a
megfeleld vilagossagi csoportot (0-1-2-3-4-5) kell kivalasztani, majd a masodik 1épésben a
telitettség és szinezet kivalasztdsa a feladat. A hallgatok eredménye automatikusan

kiértékelésre keriilt a program altal.

3M1 3L1.5 3R1.5 3M2 3L2.5 3R2.5 3M3

26. dbra: A Dental Color Matcher (Huston, Egyesiilt Allamok) program egyik abraja (54),
mely a 3D-master szinelméletet gyakoroltaja a Vita LinearGuide fogszinkulcsot haszndlva
(sajat abra).
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3.2.2. Fogszin-meghatarozas

Els6 1épésként vizualis modszerrel, fogszinkulcsokkal keriilt meghatdrozasra az elére kijelolt
fogak fogszine. A jobb felsé nagymetsz6 (FDI 1.1) 3 ponton (nyak-, test- és élszin), mig a
jobb felso els6 kisérlén (FDI 1.4) és a jobb felsé els6 nagy6rld (FDI 1.6) fogon egy ponton
(testszin) tortént mérés. A vizsgalatokhoz minden esetben szajterpesz keriilt felhelyezésre,
ezzel biztositva a vizsgalt fogakra megfeleld ralatast. A szin meghatarozas érdekében fontos,
hogy a fogak tisztdk legyenek, a paciens ne viseljen feltlind szinli ruzst vagy ruhat. Javasolt
a természetes nappali fénynek megfeleld szinhdmérsékletli 5500K-es lampa és sziirke
nyalkend6 hasznalata. Fontos, hogy a fogszinkulcsot a szemtdl kb. 30 cm-es tdvolsagbol
nézve gyorsan dontsiink a fogszinrdl. A fogak kiszaradasanak elkertilése érdekében a fogak

felszinét folyamatosan vizzel nedvesitettiik.

A hétkoznapi gyakorlatban legelterjedtebb Vita A1-D4 fogszinkulccsal egy 1épésben tortént
a leginkabb szinazonos par megtalalasa. A kétlépéses Vita Linearguide fogszinkulccsal
eldszor a sotétsziirke tarolot haszndlva a vildgossag szerinti csoport, majd egy Iépésben a
vilagossziirke tarolot hasznalva a telitettség €s szinezet egyiitt keriilt kivalasztasra. Annak
érdekében, hogy ne befolydsolja a vizualis fogszinvalasztast csak ezt kovette a digitalis
fogszin-meghatarozas Vita Easyshade Advance 4.0 spektrofotométerrel. A méréeszkoz fejét
a fogfelszinre merdlegesen tartva, egy gombnyomassal tortént a szin mérése. A digitalis
fogszin-meghatarozashoz a kezeldegység vilagitasat lekapcsoltuk. A Vita Easyshade
spektrofotométert a gyart6d ajanlasai szerint minden szinmérés eldtt kalibraltuk és jobb fels
nagymetszd esetén a 3 ponton torténd funkcidt valasztva, mig a jobb felsd elsd kisorld €s
nagyorld teriiletén az egy ponton torténd mérési modszert kivalasztva mértiik meg a
fogszineket. A méréseket a hallgatok tobbszor megismételhették és az altaluk valasztott
leggyakrabban mért értékek keriiltek feljegyzésre. A mért értékek koziil a 3D-master
kodolasu értékeket formanyomtatvanyon jegyeztik fel. A szinméréshez sziikséges

iddintervallumokat is feljegyeztiik az egyes modszerek szerint.
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3.2.3. Digitalis lenyomatvétel

Elsé 1épésben a digitalis adatlapot toltottiik ki, majd a digitalis munkalapon a diagnosztikai

minta ikont kivalasztva tanulmanyi lenyomatot készitettek a hallgatok.

Kozvetleniil az adatfelvétel utdn keriilt sor a szdjterpesz (Optragate, Ivoclar Vivadent)
felhelyezésére, a gyarto utasitasainak megfeleléen. A diagnosztikai minta magaban foglalja
az also ¢és fels6 fogiv maradéktalan digitalizalasat, illetve az okkluzids viszonyok rogzitését
jobb- és baloldalon egyarant. A digitalis lenyomatozas minden esetben a gyarto utasitasai, és
az oktatason tanultak szerint tortént. A standardizacio érdekében lenyomatkészités elott
kalibralni kellett az intraoralis szkennert. A kalibralas gyorsan és egyszeriien elvégezhetd a
kiegészit fej és kalibracios kartya segitségével. A Trios intraoralis szkennerrel torténd
fogszin-meghatarozas soran a szkennelés végén, a fogszin ikonra kattintva a rendszer

automatikusan kiirja az altala mért 3D-Master fogszineket. Ha nincs elég informacid a szin

27. abra: Digitalis lenyomatvétel 3Shape Trios 3 intraordlis szkennerrel, egy, a
vizsgdalatban részt vevd fogorvostan-hallgato daltal (sajat dbra).
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méréséhez, akkor ezt a szoftver kék szinnel jelzi, ilyenkor tovabbi adatok bevitelére, azaz

tovabbi szkennelésre van sziikség az adott teriileten (27. abra).

3.2.4. A legjobbnak valasztott fogszin

Egy formanyomtatvanyon rogzitettik a kivalasztott fogszineket és a fogszin-
meghatarozashoz sziikséges idOintervallumokat. A kiértékelés soran a legjobbnak itélt
fogszineket kivalasztottuk. A hallgaté altal valasztott mind a 4 fogszin-meghatarozé eszkoz
altal kapott fogszinek fogszinkulcsokkal reprezentalt képviseldi koziil, mind a paciens, mind
a hallgato, mind pedig egy, a fogszin-meghatarozasban jartas oktatd kivalasztotta a szdmara
a vizsgalt személy fogéval leginkdbb egyezd, szinhelyes fogszint. A formanyomtatvanyon a
fogszinek 3D-master szinekben lettek feljegyezve ES, LG, és TR esetén. VC esetén Al-D4
kodolassal rogzitettiik a szineket. Minden fog esetén csak a testszineket ellendrztiik vissza

(28. abra).

TR
(a3 ve) (3m2 06)) (am2 ;ré;l: f‘arms )

! ! Vizsgalo fogorvostan-
u “ u hallgatd valasztasa

vizsgdlé

vizsgald vizsgalé

vizsgalo

Gmzry MR (3m2 16)

g PaS ’. o)
i - W<—> ! ! Legjobbnak
B £ A vélasztott fogszin

paciens felligyeld vizsgdlé
orvos

28. dabra: A vizsgadlat folyamata és a legjobbnak talalt fogszin kivalasztisa a pdciens, a
hallgato és a feliigyel6 orvos altal (sajat abra).
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Szazalékban hataroztuk meg legjobbnak tartott fogszineket, illetve a meghatarozashoz
szlikséges ido6tartamokat. Az objektiv szindsszehasonlitas érdekében a szinek LCh
koordinatait hasznaltunk. Az intraoralis szkenner nem képes a fogszinek LCh értékeinek
megadasara. Ezért egy Taskadi alal 2010-ben publikalt Vita Classical fogszinkulcs szineit
tartalmazé (Taskadi 2010), illetve Lee és munkatarsai altal ugyancsak 2010-ben publikalt
Vita 3D-master szineket tartalmazé konverzids tablazatokat hasznaltunk a szinkiilonbségek
(AEoo) kiszamitasahoz (Lee és mtsai 2010). Az el6z6 in vitro vizsgalatunkhoz hasonloan a
CIEDE2000 képletet hasznaltuk a feliigyeld orvos altal valasztott legjobb fogszin és a

vizsgald hallgato altal valasztott fogszin kozotti kiilonbség meghatdrozasidhoz.

3.2.5. Intraperszonalis megismételhetdség, az 1. és 10. alkalommal vizsgalat
paciens adatainak 6sszehasonlitasa

A vizsgalatban a kordbban emlitettek szerint az elsd és utolsd paciens minden vizsgalo esetén
ugyanaz a személy volt (Patient R), igy lehetdségiink volt sszehasonlitani az elsd és utolso
fogszin-meghatarozasok adatait minden vizsgalod esetében. A legjobbnak valasztott szinek
%-osan kertiltek elemzésre az egyes fogszin-meghatarozo modszerek szerint. Az elsd és
tizedik vizsgéalat eredményeibdl szarmazo (intrapersonal repeatability), illetve a vizsgalo
hallgatd altal és a feliigyel6 orvos altal legjobbnak valasztott szinek AEogo értékekei
egymasbol kivonasra kertiltek és doboz diagramok segitségével keriiltek dbrazolasra az egyes

fogszin-meghataroz6 rendszerek, illetve a mért fogfelszinek szerint.

3.2.6. Statisztikai analizis

Az eredmények Stata (StataCorp LLC, Texas Egyesiilt allamok) statisztikai
programcsomagban kertiltek feldolgozasra. Az adatfeldolgozas soran a leir6 megkozelités

érvényesiilt, formalis hipotézisvizsgalatot, statisztikai probat nem végeztiink.
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4. Eredmények

4.1.In vitro vizsgalatunk eredményei

4.1.1. A csonk szinének hatasa a keramia koronak végleges szinére

A CIEDE2000 képletet alkalmazva az Gsszes mért 144 kombinaciobol (korona-csonk-
probapaszta) 41 kombinacié esett az elfogadhatosagi kiiszobérték ala (AE00<1,8), illetve
minddsszesen 13 kombinacio esett az észlelhetdségi kiiszobérték ala (AE<0,8). A
referencia korondhoz hasonlitva a legkisebb szineltérést a 1,5 mm falvastagsagu alacsony
transzlucenciaju (LT) koronak esetében mérhettiik. A CoCr és aranyszinii csonkok esetén
egyetlen mért kombinacio sem esett az észlelhetdségi kiiszobérték ala. A legnagyobb

szinkiilonbség a magas transzlucenciajiu (HT) 1,0 mm falvastagsagu koronak esetén mértiik

CoCr csonkon (29. abra).

DeltaE0O (CIEDE 2000)
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29. abra: Az 1,0 és 1,5 mm-es vastagsagu, Al-es szini, LT és HT transzlucenciaju IPS e.max
CAD keramia koronak és a warm, neutral és light plus cementszin AEoo modosito hatasa a
referenciahoz (1,5 mm, LT, Al korona, ND2 csonkon, neutral Try-in paszta) képest a 12 féle
kiilonbozo csonkszin szerint (sajat abra).
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4.1.2. A keramia rétegvastagsag hatasa a végleges szinre

A 30. abran a negativ tartomanyba es6 értékek kisebb szineltérést mutatnak (AEq) a 1,5 mm
falvastagsagl koronak esetén az 1,0 mm falvastagsagli koronakhoz képest a referenciahoz
hasonlitva. Osszességében elmondhato, hogy a vastagabb koronak jobb fedéképességiiek,
kivéve, ha az anyag nagyon transzlucens (HT), mert ebben az esetben a falvastagsag kisebb
szerepet jatszik. Az értékek HT korondk esetén egymashoz kozel esnek, ezért kiilonbségiik a
0-hoz (piros vonal) kozelit. Erdekes eredmény, hogy a HT koronak esetén a falvastagsag nem
jatszik fontos szerepet cirkonium-dioxid csonkokon, mig az LT estében forditott eredmény
lathatd, azaz a vékonyabb 1,0 mm LT koronak jobb (kisebb AEqy) eredményt adtak a

referencia koronahoz képest.

Keramia rétegvastagsag oOsszesitett hatasa
LT HT

-8
i
He—
He

t

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
ND1 ND3 NDS ND7 ND9 Arany CoCr ND1 ND3 NDS ND7 ND9  arany CoCr
ND2 ND4 ND& ND8 - ND2 ND4 ND& ND8

Cirkénium-dioxid Cirkénium-dioxid

DeltakE00 Szinkllonbség (CIEDE 2000) 1,5mmvs 1 mm
2
1

30. abra: Az 1,0 mm és 1,5 mm keramia falvastagsdag dsszehasonlitasa. Az X tengelyen
lathato a 12 kiilonbozé csonk, az'y tengely a 1,5 mm-es korondak AE00 kiilonbségeit mutatja
az 1,0 mm-es megfeleloikhez képest. A piros referenciavonal az 1,0 mm-eS koronak
atlagértekeit kepviseli (sajat abra).
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4.1.3. Keramia transzlucencidjanak hatasa a végleges szinre

Lathat6 az 31. abran, hogy a vartaknak megfeleléen a magasabb transzlucenciaju koronak
esetében nagyobb szineltérés mérheté a referencidhoz viszonyitva, mint a kevésbé
szinatereszté LT koronak esetében. Azonban a féleg a 1,5 mm koronék esetében igaz, hogy
az egyre sargasabb szinii kompozit csonkok esetén a szinkiilonbségek csokkennek, a vart
novekedés ellenére (ND1-NDG6), azaz a vilagosabb kompozit csonkokon a keramia
transzlucencia hatdsa nagyobb mértékli, mig a sotétebb csonkokon a keramia
transzlucenciaja kevésbé befolydsolo tényezd. Ez a jelenség is mutatja e koronak optikai

tulajdonsagainak komplexitasat.

Keramia transzlucencia osszesitett hatasa
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31. dbra: Az alacsony (LT) és magas (HT) transzlucencidju korondk osszehasonlitasa. A
piros vonal jelzi az LT koronak AEoo atlagértékeit a referencidhoz viszonyitva (sajat abra).
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4.1.4. A probapaszta szinének hatasa a keramia koronak végleges szinére

A kovetkezd 32. dbran a ragasztd cement (azaz a probapaszta) szinének végleges szint
befolydsold hatasa éabrazoldédik. A negativ tartomanyba esd értékek esetén kisebb a
szinkiilonbség a vizsgalt cement esetén a neutral referencidhoz viszonyitva. Ha a
szinkiilonbség értéke nagyobb mint 1, akkor klinikailag szignifikans kiilonbséget (*)
talaltunk: ez lathaté ND9 kompozit csonk és CoCr csonk esetén ha light plusz opak cementet
alkalmazunk, illetve a szinezetlen szuperfehér cirkénium-dioxid csonk esetén warm

szinezetli probapaszta alkalmazasakor.
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32. abra: A probapaszta szinének hatasa a neutral probapaszta szinéhez viszonyitva. Az x
tengelyen ldathatok a csonkok, mig az y tengelyen a tesztelt cement szin kiilonbsége (AEw) a
neutral cementhez képest. A piros 0 érték a neutral cement mért AEoo atlagertékeit abrazolja
(sajat abra).
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4.2. Klinikai vizsgalatunk eredményei

4.2.1. Legjobbnak valasztott fogszinek

A hallgatok, a feliigyel6 orvos, illetve a paciens is legtobb esetben a paciens fogszinéhez
leginkabb passzolonak a LG (Linear Guide 3D-master) fogszinkulccsal valasztott
fogszineket valasztottdk (34,08%). Ezt kovették a Vita Easyshade Advance 4.0
spektrofotométerrel meghatarozott szinek az esetek 26,56%-ban, majd a Trios 3 intraoralis
szkennerrel valasztott fogszinek 21,64%-ban, legvégiil pedig a Vita Classical fogszinkulccsal

valasztott fogszinek 16,7%-ban.

A 33. ébra az Osszes vizsgalat eredményét mutatja ahol a hallgatok altal legjobbnak itélt
fogszineket hasonlitjuk 6ssze a feliigyeld orvos altal véalasztott legjobbnak itélt fogszinekkel.
A leginkabb kiilonboz6 eredményeket a VC (Vita Classical) fogszinkulcsok esetében kaptuk.
A 3D-master szinek esetén, beleértve a LG, TR és ES altal meghatarozott szineket is kisebb

kiilonbségek voltak.

Ha a tapasztalt fogorvos altal legjobbnak itélt fogszin LG fogszinkulcsal kertilt
meghatarozasra akkor a AEqo szinkiilonbségek LG és ES esetén kozel estek egymashoz, de a
VC A4ltal meghatarozott fogszinek AEgy értékei minden fog esetében nagymértékben

kilonboztek ettol.

Az egyes fogszin-meghatdrozd eszk6zok medidn AEqo értékei a feliigyeld orvos

valasztasdhoz képest a kovetkezok: LG 2,73; ES 4,29; TR 4,29; VC 16,35.

4.2.2. Intraperszonilis megismételhetéség, az els6 és tizedik vizsgalat
eredményeinek osszehasonlitasa

A vizsgalat soran a hallgatok elsoként és tizedikként minden alkalommal ugyanannak a

személynek (Patient R) hataroztdk meg a fogszinét a négy rendszert alkalmazva.
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174

AE (ref.: felugyel6 orvos)

Osszehasonlitva ezeket a TR esetén 56%-ban, az ES esetén 32%-ban mérték ugyanazt a
fogszint a hallgatok, mig VC fogszinkulcs esetén 26%-ban és LG fogszinkulccsal 22%-ban

valasztottak ugyanazokat a szineket az elsé és tizedik vizsgalat alkalmaval.
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33. abra: A hallgatok altal legjobbnak valasztott fogszinek és a feliigyelo orvos valasztdasa
kozotti szinkiilonbség értékek (AEoo) az osszes vizsgalt fog esetén. A piros vonalak jelzik a
median AEqo kiilonbségeket (sajat dbra).

A 34. abran Osszehasonlitottuk a valasztott fogszinek 1*a*b*  értékeit. A
legmegismételhetdbb eredményt TR intraoralis szkennerrel érték el a hallgatok. A median
AEqo szinkiilonbség az elso €s utolso vizsgalatot 6sszehasonlitva a jobb felsd nagymetsz6 fog
esetén (nyak-, test- és élszin), illetve az els6 nagyorl6 fog esetén (testszin) 0 volt. A szkenner
minden esetben ugyanazt a fogszint mérte a jobb felsé nagymetszd fog esetében. A tovabbi

esetekben a medidn AEqo szinkiilonbség az elso ¢€s tizedik vizsgalat kozott: LG 3,1; ES 2,35;

VC 1,5; TR 1,09.
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Fogorvostan-hallgatok valasztasa
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34. dbra: Az elsé és tizedik alkalommal vizsgalt pdciens
adatainak ésszehasonlitasa [*a*b* koordindtak segitségével a
vizsgalt fogak és felszinek szerint. A piros vonal medidan AEgo-t
jeloli (sajat dbra).

4.2.2.1. 3D-master szinek osszehasonlitasa

Osszehasonlitottuk az elséként és tizedikként vizsgalt paciens LG, TR és ES segitségével
meghatarozott fogszineit. Az 6sszesen 20 mérésbdl a jobb felsé 1 fog esetén a nyakszinként
leginkébb valasztott fogszin az 1M2 volt. Ezt az értéket mérték a hallgatok TR intraoralis
szkenner esetén 100%-ban, ES esetében 50%-ban, mig LG esetén 60%-ban keriilt
meghatdrozasra ez a szin. Ugyanezen fog testszinének esetében a leggyakrabban valasztott
fogszin az 1M1 volt, amit TR-al 75%-ban, ES-el 65%-ban mértek a hallgatok, mig az esetek
50%-ban hataroztak meg LG fogszinkulccsal. Az incizalis €1 1M1 volt a leggyakrabban: TR
40%; ES 45%; LG 55%.

A jobb felso elso kisorld fog esetén a leggyakrabban valasztott testszin az 1M2 volt, amit a

hallgatok sosem mértek ES-el, mig az esetek 85%-ban ezt az értéket mérték Trios intraoralis
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szkennerrel. LG esetén 9 kiilonb6z6 fogszint valasztottak Osszesen a hallgatok, amelyek

kozil az IM2-re az esetek 25%-ban esett a valasztas.

A jobb felsé elsé nagyorl6 fog esetén a leggyakrabban valasztott fogszin a 2M2 volt, melyet
TR intraoralis szkennerrel egyaltalin nem mértek a hallgatok. Helyette mért fogszinek az
esetek 60%-ban a 2M3, 25%-ban az 1M2, illetve 15%-ban a 2R1.5 voltak. Az ES esetén a
leggyakoribb fogszint az esetek 20%-ban mérték és LG esetében pedig 45%-ban (2. tablazat).

2. tablazat: A leggyakrabban valasztott fogszinek az elsoként és tizedikkeént vizsgalt
pdciens esetén %-ban kifejeve az egyes fogszin-megatarozdasi modszerek szerint (sajat
abra).

Vizsgalt fog

Vizsgalt fog

Vizsgalt fog ‘

Viélasztott Vilasztott Valasztott
(leggyakoribb | fogszinek (%) (leggyakoribb | fogszinek (%) (leggyakoribb | fogszinek (%)
fogszin) fogszin) fogszin)

11 fog nyakszin
(1m2)

100%

11 fog testszin

75%

11 fog nyakszin
(1m2)

50%

11 fog testszin

65%

11 fog nyakszin
(1Mm2)

60%

11 fog testszin

50%

TR (1M1) ES ’ (1M1) LG . (1M1)
. 11 fog élszin 40% 11 fog élszin 45% 11 fog élszin 55%

(1Mm1) (1M1) (1Mm1)
l14 fog testszin | 85% 14 fog testszin | 0% 14 fog testszin | 25 %

(1M2) (1m2) (1M2)
16 fog testszin | 0% 16 fog testszin | 20% 16fog testszin | 45 %

(2m2) | (2m2) | (2Mm2)

4.2.2.2. A Vita Classical fogszinek 6sszehasonlitasa

Osszehasonlitottuk az elséként és tizedikként vizsgilt paciens esetén a Vita Classical
fogszinkulccsal meghatarozott értékeket is. A jobb felsé nagymetszé esetén valasztott
leggyakoribb fogszin az A1 volt, amit a nyakszin esetén 40%-ban, a testszin esetén 35%-ban,
mig az ¢élszin esetén 45%-ban valasztottak a hallgatok. Az elsd kisorld és elsd nagydrld fog
esetén a leggyakoribb valasztott fogszinkulcs az A2 volt, amit a hallgatok mindkét esetben

50%-ban valasztottak (3. tablazat).
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3. tablazat: Az elséként és tizedikként vizsgalt pdciens legyakrabban vilasztott fogszinei VITA Classical
fogszinkulcsot alkalmazva (sajat abra).

Vizsgalt fog Valasztott
(leggyakoribb fogszinek (%)
fogszin) ‘
11 fog nyakszin | 40%
(A1)
11 fog testszin |35 %
Ve (A1)
11 fog élszin 45%
(A1)
14 fog testszin |50 %
(A2)

16 fog testszin |50 %
(A2)

4.2.3. A fogszin-meghatarozasokhoz sziikséges id6k meghatarozasa

A digitalis eszkozokkel (TR, ES) gyorsabban tudtak a hallgatok fogszint meghatarozni, mint
a vizualis eszkozokkel. A leggyorsabb eszkoznek az Easyshade spektrofotométer
mutatkozott: atlagosan 14,12 mp. Ezt kovette a Trios 3 intraoralis szkenner 40,06 mp-el,
majd a Vita Classical fogszinkulcs 52,42 mp-el. A leglassabban a kétlépéses Linear Guide

fogszinkulccsal tudtak fogszint meghatarozni a hallgaték: 70,47 mp.
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5. Megbeszélés

Monolitikus fogpoétlasok készitésére a CAD/CAM technoldgia fejlodése és az ujonnan
megjelend keramia anyagok adnak lehetdséget. Az egyre jobban miikodd és jol kiépitett
chairside rendszerek teszik lehetévé ezen restaurdtumok rendel6ben torténd eldallitasat.
Konnyen belathato, hogy a paciensek noveknd esztétikai elvarasai mellett egy természetes
foghoz hasonld korona eldallitdsa egyetlen anyagbol, tovabbi kézzel torténd keramialeplezés
nélkiil, nagy kihivast jelent a protetikusoknak. A restauratum anyagaul valasztott keramia
végleges szinét befolyasoljak az anyag optikai tulajdonsagai és a kiilonb6z6 klinikai
tényezOk IS, azonban az esztétikailag tokéletes fogpotlas készitésének egyik elsd 1épése a

helyes fogszin-meghatarozas.

A keramia anyaganak ¢és a klinikai kornyezeti tényezék vizsgalatakor, a korabbi
vizsgalatokhoz hasonldan, az altalunk végzett in vitro vizsgalatban is azt talaltuk, hogy a
cementszin, csonkszin, illetve a keramia rétegvastagsaga és transzlucenciaja is befolyasoljak
a korondk végleges szinét (Chaiyabutr és mtsai 2011; Ge és mtsai 2006; Niu és mtsai 2013;
Al Ben Ali és mtsai 2014). Objektiven mérve ha a szinkiilonbség (AE) a két vizsgalt korona
kozott nagyobb, mint 0,8 (CIEDE 2000 képletet alkalmazva) akkor lathato szinkiilonbségrol
besz¢liink (Paravina €s mtsai 2015). Vizsgdlatunkban az LT korondk koziil 13 kombindcid
(csonk, rétegvastagsag €s cementszin) esett e hatarérték ald, a referencia korondhoz
hasonlitva és egy kombindci6 sem a HT korondk esetében. Ennek oka lehet, hogy az LT
koronak esetén a korona anyaga tobb kristalyszemcsét tartalmaz, igy kevésbé ereszti at a
fényt, igy a csonkszin vagy cementszin kevésbé képes modositani a végleges szinen. Igy ha
egy klinikai esetben a csonkszin erdsen elszinezddott, akkor a HT korondk alkalmazasanak
lehetdsége, nagymértékil attetszOségiik miatt erdsen korlatozott. Azonban manapsag a
transzlucens keramiakat gyakrabban alkalmazzak esztétikus frontteriileteken, mivel a
természetes zomancéhoz hasonld szinateresztoképességgel rendelkeznek az opakabb
(példaul: medium opacity MO, high opacity HO) keramiakhoz képest. Osszehasonlitva a
magas opacitasi (HO) és alacsony transzlucencidju (LT) korondkat, Pires és munkatérsai

vizsgaltdk a csonkszin, a ragasztocement, illetve a keramia rétegvastagsaganak hatasat és
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Osszességében kisebb szinkiilonbségeket mértek HO keramiak esetén (Pires és mtsai 2017).
fgy ha elszinez6dott a csonk, amire koronat szeretnénk késziteni, meg kell fontolni, hogy egy

opakabb és nagyobb rétegvastagsagt koronat alkalmazzunk.

Egy masik keramia tényez6 valtoztatasaval, azaz a kerdmia rétegvastagsaganak novelésével,
tobb korabbi vizsgalatban azt talaltak, hogy szinhiibb eredményeket tudunk elérni, mint a
vékonyabb fogpotlasokkal (Chaiyabutr és mtsai 2011; Niu és mtsai 2013; Vichi és mtsai
2000). Sajat in vitro vizsgalatunkban azonban azt talaltuk, hogy ha az alkalmazott keramia
transzlucenciaja magasabb (HT), a keramia rétegvastagsag novelésével kevésbé vagyunk

képesek befolyasolni a végleges szint vagy elfedni a s6tétebb szinii csonk szinét.

A keramia szinezete is befolyasol6 tényez6 lehet. Jelen bemutatott vizsgalatunkban csupan
csak az Al szinli koronakat vizsgaltuk, viszont irodalmi adatok bizonyitjak, valtoztatva a
keramidk szinezetét, a sdtétebb szinezetli keramidk jobban képesek elfedni az elszinezddott

csonkok szinét, mint a vilagosabb szinarnyalatiiak (Al Ben Ali és mtsai 2014).

A keramiak optikai tulajdonsagain til a klinikai tényezOk is befolyasoljak a restauratum
végeleges szinét. Kordbbi vizsgalatok is egyetértenek abban, hogy a csonkszin
nagymértékben képes befolyasolni a koronak végleges szinét (Niu és mtsai 2013; Pires és
mtsai 2017). Evidencia, hogy a s6tétebb csonkok jobban befolyasolhatjak a fogszint, mint a
vilagosabb csonkszinek. Viszont Ge és munkatarsai aranyszinii csapos miicsonkokat
vizsgalva azt talaltak, hogy ez a sargas csonkszin nem befolyésolta a 1,5 mm rétegvastagsagu
Empress 2 korondk végleges szinét, mivel minden mérésiik az elfogadhatdsagi kiiszobérték
ala esett (AEq<1,8). A legnagyobb szineltérés vizsgalatukban a sotétsziirke szini Ni-Cr
csonkok esetén volt mérhetd (Ge és mtsai 2006). Ennek magyarazata az arany sargasbarna
szinezete lehet, mely a természetes dentinéhez kozelebb esik, mint az egyéb fémotvozetek
sziirkés szine. A mi vizsgalatunkban azonban ezzel ellentétben arany csonkok esetében
egyetlen vizsgalt kombinacio sem esett az elfogadhatosagi kiiszobérték ala, illetve a CoCr
csonkok esetén pedig csak egyetlen egy kombinacio esett csak az elfogadhatosagi
kiiszobérték ala. Ez a 1,5 mm LT korona volt, light plus azaz egy fehéres, opak szini

cementet alkalmazva.
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Korabbi vizsgalatokkal egyetértésben mi is azt talaltuk, hogy a vizsgalat paraméterek koziil
a végleges szint a cementszin befolyasolja a legkevésbé (Chaiyabutr és mtsai 2011; Al Ben
Ali és mtsai 2014; Vichi és mtsai 2000), habar jelen vizsgalatunk limitacidja az adheziv
cementeket utanzo probapasztak hasznalata, melyek szine szignifikdnsan kiilonbozhet a
nekik megfeleld végleges rogzité cementekétdl (Mourouzis és mtsai 2018). Azonban
nemcsak a cement szine, de a felvitt cementréteg vastagsaga is befolyasolhatja a végleges
szint (Dozic és mtsai 2010; Chaiyabutr és mtsai 2011). Jelen bemutatott in vitro vizsgalatban
mi csak egy féle cement rétegvastagsagot vizsgaltunk, ami a Dental Designer tervezé
program gyari beallitasa volt e.max koronak esetében (40 um). Niu és munkatarsai 300 um,
100 um, 50 um cementvastagsagot vizsgalva azt talaltdk, hogy 1,5 mm rétegvastagsagl
littum-diszilikat korondk esetén a cementek rétegvastagsidga is befolydsolja a kerdmia
koronak végleges szinét. Ebben a vizsgalatban az opak cement (Multilink white opaque,
Nexus3 white opaue) jobb fedoképességilinek bizonyult, mint a tobbi vizsgalt cement (Niu és
mtsai 2013). Ezzel egyetértésben, a sajat vizsgalatunkban az ND9 elszinez6dott kompozit
csonk esetén, illetve a legsotétebb vizsgalt csonk a CoCr esetén az opak Variolink Estehtic
light plus cement alkalmazasaval szignifikans szinvaltozast tudtunk elérni a referenciaként
alkalmazott neutral (attetsz0) cementhez képest. Niu és munkatarsai, illetve Chaiyabutr és
munkatarsai azonban a cement rétegvastagsaganak 100 um-rél 300 um-re valé novelésével
nem tudtak elérni szignifikdns szineltérést (Niu €s mtsai 2014; Chaiyabutr és mtsai 2011).
Klinikai koriilmények kozott meg kell fontolni a cementszin rétegvastagsaganak novelését a
végleges szin elényds valtoztatasanak céljabol, hiszen ha noveljiik a cement mennyiségét,
ezzel csokkenhet a bondozd eré a keramia restauratum és a csonk kozt, igy csokken a

végleges restauratum ellenéllasa és megnovekedhet a kerdmia késobbi torésének esélye.

Az alkalmazni kivant keramia anyag és szint befolyasold klinikai koriilmények mellett, a
szinhelyes fogpoétlas elkészitése nagyban mulik a vizsgaldo személyen és igy a fogszin-
meghatarozas pontossdgan. A fogszin-meghatarozas korszerli modszereinek megjelenése
ellenére jelenleg is a fogorvosi gyakorlatban a leggyakrabban hasznalt fogszinkulcs a Vita
Classical. Azonban az altalunk végzett klinikai vizsgalatban a hallgatok az Al1-D4

fogszineket talaltak a legkevésbé egyezonek a vizsgalt fogakkal, mig a matematikai alapokon
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nyugvo LinearGuide 3D-master rendszerrel meghatarozott fogszineket talaltak a leginkabb
egyezonek. Ezt kovették a digitalis mérések eredményei a Vita Easyshade Advance 4.0, majd
a 3Shape Trios 3 intraoralis szkenner mért szineredményei. Eredményeink szerint a
legnagyobb szinkiilonbség a feliigyeld orvos és a vizsgalatban részt vevo hallgato kozt (AEoo)
a VC fogszinkulcsok esetén volt mérhetd. Tehat a VC szinek kevésbé megbizhatd eredményt

adnak a fogszin-meghatdrozas terén.

Klinikai vizsgalatunkban az els6ként és utolsoként vizsgalt személy minden hallgato
esetében ugyanaz a személy volt (patient R) igy lehetOségiink volt az intraperszonalis
megismételhetdséget is vizsgalni azaz, hogy az egyes vizsgalt fogszin-meghatarozo
rendszerek esetén hanyszor valasztottdk ugyanazt a fogszint a hallgatok elsdként ¢és
utolsoként ugyanannak a paciensnek. A LG fogszinkulecs 29 kiilonboz6 szine kozil a
hallgatok csupan 22%-ban valasztottak ugyanazt a fogszint, mig VC esetén csak 16,7%-ban,
habar ez a rendszer csupan csak 16 féle szint tartalmaz. Hammad és munkatarsai gyakorlott
fogpotlastan szakfogorvosokat vizsgaltak, akik nagyobb valdsziniiséggel valasztottak
ugyanazokat a fogszineket egyazon paciensnek Vita Classical fogszinkulcsot hasznalva, mint
az altalanos fogorvosok (Hammad 2003). Ez is azt mutatja, hogy a specialistak korében még
manapsag IS a leggyakrabban és leginkabb rutinszerien hasznalt fogszinkulcs a Vita
Classical. Mas vizsgalat nem talalt kiilonbséget a kétféle rendszert Gsszehasonlitva végzds
fogorvostan-hallgatok korében (Ghahramanlo és mtsai 2008). Masok viszont azt talaltak,
hogy a kevésbé tapaszalt hallgatok sokkal megbizhatobban vélasztanak fogszint a
matematikai alapokon nyugvé 3D-master fogszinkulcsot alkalmazva, mint a kevesebb

fogszint tartalmazo A1-D4 kulcsokkal (Egger 2003; Negahdari és mtsai 2015).

Ahogy mar korabban is emlitésre kertilt a vizsgald személy nagyban befolyasolja a fogszin
valasztast. Néhanyan azt talaltak, hogy a n6k sokkal megbizhatobban valasztanak fogszint,
mint a férfiak (Haddad és mtsai 2009), masok viszont nem talaltak kiilonbséget a nemek
tekintetében (Aswini és mtsai 2019; Capa és mtsai 2011). A nem szerepének kizarasa
érdekében a mi klinikai vizsgalatunkban ezért 5 nd és 5 férfi (20-25 éves fogorvostan-
hallgatok) vizsgélta a fogszineket €s mi nem vizsgaltuk a kiilonbséget a nemek kézott. A nem

mellett a vizsgaldo kora is befolyasolhatja a szinlatast (Kraft és Werner 1999). A jelen
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vizsgalatunkban a vizsgald hallgatok 20-25 év kozottiek, igy az id6sodé kor miatti

szemlencse vagy cornea degeneraciok valosziniisége is kisebb az esetiikben.

Szamos vizsgalat egyetért abban, hogy a fogszin-meghatarozas tanulhato, fejleszthet6é (Blum
¢s mtsai 2018; Olms és mtsai 2016) és a tapasztaltabb fogorvosok megbizhatobban
valasztanak fogszint, mint a tapasztalatlanabb tarsaik (Haddad és mtsai 2009; Capa és mtsai
2011). Eppen ezért vizsgalatunkban referenciaként egy 5 éves Klinikai tapasztalattal

rendelkez6 fogpotlastan szakfogorvost (feliigyeld orvos) valasztottunk.

A vizsgalo személy szubjektivitasanak kizarasara 1éteznek digitalis lehetoségek is a fogszin-
meghatarozashoz. A digitalis rendszerek ¢és a vizualisan alkalmazhato fogszinkulcsok
Osszehasonlitasa soran szamos korabbi vizsgalat egyetért abban, hogy digitalis rendszerek
megismételhetobb eredményeket adnak, mint a fogszinkulccsal torténd fogszinvalasztas
(Reyes és mtsai 2019; Rutkunas és mtsai 2020; Gotfredsen és mtsai 2015; Bahannan és mtsai
2014). A mi klinikai vizsgalatunkban a TR megismételhetdsége a legmagasabb 56%, mig az
ES estében ez 32%. Liberato és munkatarsai az altalunk is vizsgalt (VC, LG, ES, TR) fogszin-
meghataroz6 modszereket hasonlitottak 0Ossze vizsgalatukban ¢és a jelen bemutatott
vizsgalattal egyetértésben a legmegismételhetdbb eredményeket a TR intraoralis szkennerrel
érték el (Liberato és mtsai 2019). Erdekes eredmény, hogy az elsSként és tizedikként vizsgalt
paciens esetén a jobb felsd nagymetszd nyakszinét a Trios intraoralis szkenner minden
esetben ugyanannak a szinnek mérte. A fognyaki régié mért értékeinek allandosaganak oka
lehet, ahogy korabbi vizsgalatokban is lathattuk, hogy a zomanc transzlucenciaja miatt a
szajlireg sotétje befolydsolhatja a spektrofotométerek altal mért szint, igy gyakran ezen
eszkozokkel a frontfogak éli részén sotétebb szint mérhetiink, mint a nyaki teriileteken,
ugyanis itt a fogak magasabb dentintartalma miatt a transzlucencia kevésbé befolyasolo

tényez6 (Al Ben Ali 2018).

A CIEDE 2000 képletet alkalmazva AEqo <1,8 akkor a mért szinkiilonbség elfogadhato
(Paravina és mtsai 2015). Vizsgélatunkban az els6ként és utolsoként vizsgalt paciens (Patient
R) esetén vizsgald hallgatonként csak a TR és a VC alkalmazasaval mértiink elfogadhatd
szinkiilonbségeket. Annak ellenére, hogy a TR altal mért 3D-master fogszinek

szinkiilonbsége (AEoo) Kicsi volt a LG fogszinkulccsal vagy az ES spektrofotométerrel
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valasztott szinekkel Osszehasonlitva, a vizsgalatban részt vevd hallgatok csupan csak
21,64%-ban taldltdk a szkenner altal mért fogszineket a leginkdbb egyezdnek a vizsgalt
fogakhoz képest. Emellett a Trios intraoralis szkenner altal mért adatok azonban nagyban
kiilonboznek a VC fogszinkulccsal meghatarozottaktol. A digitalis rendszerek elonye a
gyorsasag ¢s a konnyli kommunikacié a paciensekkel, fogtechnikusokkal (Brandt és mtsai
2017). Hatranyuk lehet az aruk, illetve hogy fogszin-meghatirozds terén habar a
legmegismételhetobb eredményeket adtak, az altaluk mért szineket a vizsgald hallgatok nem
talaltak megfelelének. Igy az irodalmi adatokkal egyetértésben a szkenner altal mért adatokat

inkabb, mint kiegészité eszkoz alkalmazhatjuk a vizualis fogszin-meghatarozas mellett.
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6. Kovetkeztetések

6.1. Monolitikus fogpétlasok szinét befolyasolé tényezdk vizsgalata

Minden altalunk vizsgélt paraméter, igy a keramia rétegvastagsag, transzlucencia, a ragaszto
cement szine ¢s a csonkszin is befolyasoltak a monolitikus CAD/CAM litium-diszilikat A1l

szinli 1,0 és 1,5 mm rétegvastagsagu keramia koronak végleges szinét.

- A kerdmia transzlucencidjanak vizsgalata (HT és LT): Az IPS e.max livegkeramiak
OsszetevOik miatt bonyolult optikai tulajdonsagokkal rendelkeznek. Az altalunk vizsgalt
kétféle transzlucencidjii keramia koziil Osszességében az alacsonyabb transzlucencidjuak
(LT) adtak jobb szineredményeket a referencia koronadhoz viszonyitva, hiszen ezen esetben
a keramia szemcsék magasabb szdma miatti kisebb attetsz6ség kovetkeztében Kisebb

modosito hatasa volt a tovabbi tényezéknek, igy a csonk vagy a cement szinének.

- Keramia rétegvastagsaganak vizsgalata (1,0mm és 1,5 mm): Magas transzlucencidju (HT)
korondk esetén a korona rétegvastagsaganak kisebb a befolydsolé hatasa, mint az
alacsonyabb transzlucenciajiaknak. Nem érdemes a végleges szin javitasa érdekében novelni
a preparacié mértékét és ez altal a korona falvastagsagat, ha magasabb transzlucenciaju
keramiat alkalmazunk, hiszen ezzel kedvez6 szinvaltozast nem tudunk elérni. A vastagabb
LT korondk azonban jobb feddképességilinek bizonyultak elszinez6dott csonkokon, mint a

vékonyabbak.

- Csonkszin befolydsolo hatasa a végleges koronaszinre (kompozit csonkok: ND1-ND9,
CoCr, aranyszinii, cirkonium-dioxid): Az altalunk vizsgalt arany fémcsonkok esetén, annak
sargas szinezete ellenére, egyetlen mért kombinacié sem esett az CIEDE 2000 képlet szerint
meghatarozott elfogadhatdsagi kiiszobérték ala. A sziirkés CoCr csonkok esetén csak
egyetlen egy kombinacio esett az elfogadhatosagi kiiszobérték ala: a 1,5 mm LT korona, light
plus azaz egy fehéres, opak szinii cement alkalmazasaval. A legnagyobb szinkiilonbség a
magas transzlucenciaju (HT) 1,0 mm falvastagsagi koronak esetén mértiik CoCr csonkon, a
referenciahoz viszonyitva. A csonkok szinmodositd hatasa a vastagsabb (1,5mm) és kisebb

transzlucenciaju (LT) keramidk esetén volt a legkisebb. A szinezetlen szuperfehér
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cikronium-dioxid csonkok esetén a vartakkal ellentétben csak egyetlen kombinécio esett az
¢észlelhetdségi kiiszobérték ala, ha 1,0 mm LT koronat vizsgaltunk és egy dentinszinhez

kozelebb esd sargas, warm szinezetli cementet alkalmaztunk.

- Cementszin befolyasolo hatasa a végleges koronaszinre (Vita Simulate Try-in paszta warm
neutral, light plus): A cementszin a legkevésbé befolyasold tényezo a vizsgalt paraméterek
kozil. Néhany esetben azonban egy opakabb (light plus) cement segithet elfedni a sdtétebb,
igy a CoCr vagy az elszinez0dott preparalt természetes fogat imitald, Natural Die material
ND9 kompozit csonk szinét. Ezen esetben szignifikans eltérést mérhettink 40 um
rétegvastagsdgli cement esetén a referencia attetszé neutral cementhez képest. A sargas
szinezetli warm cement esetén az opak, szinezetlen szuperfehér cirkénium-dioxid csonk
esetén szignifikans eltérést mértiink, a referenciaként alkalmazott természetes preparalt fog
dentinével megegyez6 szini Natural Die Material ND2 csonkhoz és neutral attetszo

probacementhez képest.
- Limitaciok:
- Csupéan két féle keramia rétegvastagsag alkalmazasa (1,0 mm és 1,5 mm).
- Csupéan két féle keramia transzlucencia vizsgalata (IPS e.max CAD LT és HT).

- A természetes preparalt fogakat imitald kompozit csonkok hasznalata, melyek optikai

tulajdonsagai eltérhetnek a természetes fogakétol.

- Probapasztak hasznalata, melyek szine eltérhet a végleges rogzitcementekétol.

6.2. Fogpétlasok szinének meghatarozasahoz alkalmazott médszerek klinikai
vizsgalata

-Vizualis fogszin-meghatarozas eredményei (Vita Classical A1-D4 és Vita LinearGuide 3D-
master fogszinkucsok): Klinikai vizsgalatunkban a részt vevd fogorvostan-hallgatok,
paciensek és a felligyel6 orvos altal a leggyakrabban a vizsgalt paciensek szamara legjobbnak

valasztott fogszinek LinearGuide 3D-master fogszinkulccsal keriiltek kivalasztasra. A

73



CIEDE 2000 képletet alkalmazva, ha a legjobbnak itélt fogszineket hasonlitjuk Gssze a
feliigyel6 orvos altal valasztott legjobbnak itélt fogszinekkel, a leginkabb kiilonbozo
eredményeket a VC fogszinkulcsok esetében kaptuk. A 3D-master szinek esetén, beleértve a
LG, TR és ES altal meghatarozott szineket is, kisebb szamitott szinkiilonbségek (AEqo)
voltak.

-Digitalis fogszin mérés eredményei (Trios 3 intraordlis szkenner és Vita Easyshade Advance
4.0 spektrofotométer). Digitalis moddszerekkel gyorsabban tudtak a hallgatok fogszint-
meghatarozni, mint fogszinkulcsokkal. Osszehasonlitva az elséként és utolsoként vizsgalt
paciens (Patient R) eredményeit, digitalis modszerekkel nagyobb eséllyel mérték ugyanazt a
fogszint a hallgatok, mint amit vizualis modszerekkel (VC és LG) valasztottak. Az els6ként
¢és tizedikként valasztott fogszinek 1*a*b* értékeit dsszehasonlitva a CIEDE 2000 képletet
alkalmazva, a legmegismételhetobb eredményt TR intraoralis szkennerrel érték el a
hallgatok. Trios 3 intraoralis szkennerrel a hallgatok a jobb felsé nagymetszd nyaki teriiletén
mindig ugyanazt a szint mérték, hiszen itt a legkisebb a fog transzlucencidja igy a szdjiireg
sotétje kevésbé tudta befolyasolni a mért értékeket. Osszességében azt taldltuk, hogy a Trios
3 intraoralis szkenner jo alternativa lehet a fogszinmérésre 3D-master kodolasu szineket
alkalmazva. A legjobbnak valasztott fogszinek esetén a vizsgald hallgatok nem voltak
elégedettek a Trios 3 altal mért szinekkel, és allandd, megismételhetd mérést csupan csak a
jobb felsé nagymetsz6 nyaki harmadéaban tudott nyUjtani, igy ajanlott ezen mért fogszin

értékek vizualis fogszinkulcsokkal torténd visszaellendrzése €s feliilbiralasa.

6.3. Uj megallapitasok

I. A magas transzlucencidju (HT) e.max CAD korona alkalmazasa soran, a végleges szin
nem valtoztathatd a preparaci6 mértékének novelésével, hisz a korona
falvastagsaganak novelése nem okoz érzékelhetd szinvaltozast.

Il.  Alacsony transzlucencidji (LT) e.max CAD korondk szinét a csonkszin és cementszin

kevésbé modositja, mint a magas transzlucenciaji (HT) e.max CAD koronakét.
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VI.

VII.

Az aranyszinli fémcsonkok esetében sem a cementszin, sem a keramia
rétegvastagsdganak ¢€s transzlucencidjanak valtoztatdsa nem csokkenti a
szinkiilonbséget a klinikailag elfogadhato hatar ala.

A CoCr csonkon fehéres szinti (light plus) ragasztocement, mig szinezetlen szuperfehér
cikronium-dioxid csonkokon sargas szinezetli (warm) cement hasznélata teljes keramia
korondk szignifikans szinvaltozdsat eredményezi az attetszd (neutral) referencia
cementhez képest.

A klinikai vizsgalatunk soran a paciensek szamara legjobbnak valasztott fogszineket a
LinearGuide 3D-master fogszinkulcs adta.

Klinikai vizsgalatunk soran a 3Shape Trios 3 intraoralis szkennerrel végzett
szinmeghatarozas megismételhetdsége bizonyult a legjobbnak.

Digitalis moddszerekkel gyorsabban tudnak a fogorvostan-hallgatok fogszint-

meghatarozni, mint a vizualis rendszerekkel.
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7. Osszefoglalas

A CAD/CAM rendszerekkel feldolgozhatd ujonnan megjelend restauracios anyagokbol a
megfeleld kivalasztasa, a fogorvosok szamara a leegyszeriisddé munkafolyamatok mellett,
kihivast jelent. Protetikus szakemberként az esztétikai fogaszat térhoditasa kdvetkeztében,
manapsag még fontosabba valt az anyagok optikai tulajdonsagainak ismerete, illetve ezekhez

kapcsoltan a legmegbizhatobb fogszin-meghatarozasi modszerek megtalalasa.

Jelen dolgozatban bizonyitast nyert, hogy a keramia rétegvastagsag, transzlucencia, a
ragasztd cement szine és a csonkszin is befolyasoljak a monolitikus CAD/CAM litium-
diszilikat A1 szini 1,0 és 1,5 mm rétegvastagsdgu keramia koronak végleges szinét. Ha
magas transzlucencidju (HT) koronat alkalmazunk, nem érdemes a végleges szin javitasa
érdekében novelni a preparacio mértékét és ez altal a korona falvastagsagat, hisz ez nem
okozott eldnyds szinvaltozast. A manapsag népszerli arany sargds szinezete ellenére
esztétikailag kedvezd szineredményt nem tudtunk elérni, mig a CoCr csonknal a fehéres
szinli ragasztocement hasznalata szignifikins szinjavulast eredményezett. A szinezetlen
szuperfehér cikronium-dioxid csonkokon vizsgalt korondk esetében is észlelhetd
szinvaltozast talaltunk és csak egy esetben, warm szinezetli cementtel értiink el szignifikans
javulast, habar a vizsgalt paraméterek koziil a legkevésbé befolyasold paraméter az axialisan
40um-es cement rétegvastagsag volt. Klinikai vizsgalatunkban a fogszin-meghatarozas
legmegbizhatobb, de leglassubb modszere a vizualis LinearGuide 3D-Master fogszinkulcs
volt. A legmegismételhetobb eredményeket a 3Shape Trios Intraoralis szkenner fogszin-
meghatarozo eszkozével értiik el. A szkenner jo alternativaja lehet mas 3D-master fogszin-
meghatarozast alkalmazo rendszereknek, de javasolt a mért értékek vizualis

visszaellenOrzése.

Osszességében fontos, hogy fogorvosként magunkat folyamatosan fejlessziik, tisztaban kell
lenniink az uUjonnan megjelend anyagok tulajdonsagaival és az 1j technologiai
lehetdségekkel. Kutatoként pedig fontos tovabbi vizsgalatokat végezniink, hogy ezzel is

segitséget nyujthassunk praktizalé kollégaink szamaéra.
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8. Summary

With the use of CAD/CAM technologies dental workflows become easier, but dentists face
a challenge of selecting the right materials from a wide range of newly developed restorative
materials. Because of the spread of aesthetic dentistry, as a prosthodontic specialist it has
become even more important nowadays to know the optical properties of modern dental

materials and to find the most reliable method for determining the right tooth shade.

In this docotoral thesis it is proved, that the final shade of the Al shaded CAD/CAM glass-
ceramic lithium-disilicate HT and LT full-ceramic crowns are influenced by ceramic
thickness and translucency, substrate color and cement color. It is not recommended to
increase the depth of the preparation and to make thicker crowns in order to reach better
aesthetical result, if we use highly translucent (HT) crowns. By examining the nowadays
frequently used yellowish colored gold substrates, we could not achieve an aesthetically
pleasing color result. On the other hand by appling a whitish try-in paste on the dark CoCr
substrates we gained significant color changes. A color change was also observed in the case
of the crowns examined on the superwhite zirconia substrates, and only in one case we
achieved a significantly better color with using a yellowish warm try-in paste. In our clinical
study the most relaible, but the slowest method for tooth shade determination was the visual
LinearGuide 3D-master tooth shade system. The Trios 3Shape intraoral scanner shade
measurement function was found to be the most repeatable. We found that the examined TR
intraoral scanner can be used as an alternative method of shade selection with using 3D-
Master tooth color system, but it is recommended to verify the measurement with visual

methods.

Altogether it is really important to improve our dental knowedge, to be up to date with the
most advanced ceramic materials and digital technological possibilities. As a researcher, it is

important for us to carry out further researches to help the everyday work of our colleagues.
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