Monolitikus keramia restaratumok szinét
befolyasolo tényezdk
Doktori tézisek
Dr. Laki-Czigola Alexandra
Semmelweis Egyetem

Racz Karoly Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

s BUD4p
«;‘\'\E\ X Qs'/—,

& AN /

§ 00000 (é ‘;‘

] L [ SEMMELWEIS

N -/—- @ EGYETEM

9 \ '/ <

by & < PHD /

1769 $€‘ 7

1y _
Yerwprs WO

Témavezet6: Dr. Borbély Judit PhD. egyetemi docens
Hivatalos biralok: Dr. Szabo Bence Tamas PhD. egyetemi adjunktus

Dr. Lempel Edina PhD. egyetemi docens

Komplex vizsga szakmai bizottsag:
Elnok: Dr. Barabas Jozsef PhD. egyetemi tanar
Tagok: Dr. Gerber Gabor PhD. egyetemi docens
Dr. Rakonczay Zoltan PhD. egyetemi tanar
Budapest

2022



1. Bevezetés

A monolitikus restaurdtumokat a minimalinvaziv
preparacio ¢és a leplezd keramia lepattanasabol eredd hibak
elkeriilésének lehetdsége tette népszerivé. Ezeket a
teljesen anatomikus formara kimart (full-contour)
fogpotlasokat digitalis tutvonalon a rendeldben is
eldallithatjuk. Konnyen belathatd, hogy a paciensek
novekvd esztétikai elvardsai mellett egy természetes
foghoz hasonld korona eldallitdsa egyetlen anyagbol,
tovabbi kézzel torténd keramialeplezés nélkiil, nem
konnyli feladat. Az esztétikus restaurdciés anyag
kivalasztasanak egyik elsé 1épése a helyes fogszin-
meghatarozas. Viszont a restauratum anyagaul valasztott
keramia végleges szinét befolyasoljak annak tulajdonsagai
(példaul: transzlucencia vagy rétegvastagsag) ¢és a
kiilonboz6 klinikai tényezdk is, példaul csonkszin vagy az

alkalmazni kivant ragasztd cement szine is.
2. Célkitiizés

- In vitro vizsgalatunk célja iivegkeramia (IPS e.max
CAD) koronak optikai tulajdonsagainak vizsgalata,

figyelembe véve a prepardlt fog vagy csapos miicsonk



szinét, a keramia rétegvastagsagat, transzlucenciajat és az
alkalmazni kivant ragasztdé cement szinét. Célunk a
szinkiilonbségeket egy referencia korondhoz hasonlitani
az elfogadhatosagi  (AEo<1,8) ¢és észlelhetdségi
(AE0<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) t6rténé fogszin-meghatarozassal.
Célunk vizsgalni, hogy az egyes rendszerek 4ltal
meghatarozott  fogszin  értékek kozil melyik a
leggyakrabban  valasztott, illetve  értékeljik a
megismételhetdséget (intrapersonal repeatability) i1s. A
fogszin-meghatarozdsokhoz  sziikséges  iddket s
Osszehasonlitjuk. Null hipotézisiink, hogy az intraoralis

szkennerrel végzett fogszin-meghatirozas eredményei



nem kiilonboznek a spektrofotométerrel mért, illetve a

fogszinkulcsokkal meghatarozott értékektol.
3. Modszerek

3.1. In vitro vizsgalat

3.1.1. Miifogak elokészitése

Vizsgalatunkhoz miianyag fogakat hasznaltunk maxilla
mulazsba helyezve. A fogak eldkészitését megel6zden
intraoralis  szkenner (3Shape Trios color, Dania,
Koppenhaga)  segitségével  digitalis  lenyomatot
készitettiink és ez altal a késébb preparalasra keriild
miifogak eredeti koronaformajat megdriztiik. A preparalés
soran jobb felsd els6 kisorld miifog (FDI 1.4.) lekerekitett
vallas (Chamfer) el0készitését végeztiik el 1,0 mm és 1,5

mm-es falvastagsagu teljes keramia koronak készitéséhez.
3.1.2. Keramia koronik tervezése

CAD/CAM modszer alkalmazasaval biztositottuk, hogy
minden korona egyforma legyen. A tervezésben a cement
szamara a Dental Designer program (3Shape, Dania,

Koppenhaga) e.max keramia koronak axialis falainal 40



um-es rést hagytunk. A Vita Easyshade Advance 4.0
méréfej atméréjének (5mm) figyelembe vételével
biztositottuk a bukkalis oldalon az egyenletes 1,0 mm-es
¢s 1,5 mm-es falvastagsagot. A kétféle falvastagsaga 5-5
db monolitikus korona IPS e.max CAD litium-diszilikat
Al szinli keramiabodl 2 féle transzlucencidban késziilt el:

HT (High Translucency) és LT (Low Translucency).

3.1.3. A vizsgalatban hasznalt csonkok és

probacementek

A kiilonb6z0 szinii csonkok  duplikélassal és
fotopolimerizacioval IPS Natural Die (lvoclar Vivadent)
kompozit  anyagbol 9 féle szinben késziiltek el.
Duplikalast kovetd ontéssel CoCr 06tvozetbdl és
aranyszinli fémbdl, illetve szkennelést kdvetd marassal
szinezetlen szuperfehér cirkonium-dioxidbol. A 12 féle
csonkot mulazsba visszahelyezheté nyelekhez 6nkotd
akrilat segitségével rogzitettiik. A korondk csonkokra
ragasztasa  Variolink  Esthetic  (Ivoclar  Vivadent)
probacementtel (try-in paste) tortént: light plus, warm és

neutral arnyalattal.



3.1.4. Statisztikai analizis

Az in vitro Osszehasonlithatésag érdekében a korondkat
egy altalunk  vizsgalt anyagokbol  Osszeallitott
referenciahoz hasonlitottuk (1,5 mm, LT korona, ND2
csonk, neutral try-in paszta). A szinkiilonbség (AEqo)
szamitashoz a CIEDE2000-es képletet alkalmaztuk.
Valasztott kiiszobértékek; ¢észlelhetéségi: 0,8;
elfogadhatdsagi: 1,8. A statisztikai elemzéshez a négytagu
interakcids tényez6t alkalmazdé modellt hasznaltuk.
Hierarchikus, kevert hatdsmodalitdsu linearis regressziot
alkalmaztunk a technikai paraméterek szinegyezésre
gyakorolt hatasanak értékelésére. A fix hatasii magyarazo
valtozok kozé tartozott a korona transzlucenciaja, a korona
rétegvastagsdga, a csonk- és a cementtipus (mind
kategorikus), valamint interakcios tényezOk a kovetkezo
valtozok kozott: vastagsag és transzlucencia; vastagsag és
csonk; transzlucencia és csonk; cement és csonk;
transzlucencia, vastagsag és csonk (haromtagu interakcio).
Az adatkezeléshez és -elemzéshez a Stata statisztikai

programcsomagot hasznaltuk.



3.2.  Klinikai vizsgalat
3.2.1. Fogszin-meghatarozas

A kutatasban a Semmelweis Egyetem Fogorvostudomanyi
kar negyed- és 6todéves fogorvostan-hallgatoi, 5 lany és 5
fit vettek részt. Minden hallgaté 9 személy a fogszinét
hatarozta meg, az els6 és utols6 minden esetben ugyanaz
volt: egy 25 éves n6 (Patient R). A tovabbi 8 személy 20-
25 év kozotti egyetemi hallgato: 4 férfi és 4 n6. Minden
vizsgald meghatarozta a 9 személy fogszinét Vita
Classical (VC), Vita Linearguide (LG) fogszinkulccsal,
illetve Vita Easyshade Advance 4.0 spektrofotométerrel
(ES). Majd Trios 3 intraoralis szkennerrel (TR) digitalis
lenyomatot vettek a vizsgalt személyekrdl és a fogszin-
meghataroz6 funkciot haszndlva meghataroztak a vizsgalt
személyek fogszinét: jobb felsd nagymetszén 3 ponton
(nyak-, test- és élszin), a jobb felsé elsé kisorlon egy
ponton (testszin) és a jobb fels6 elsé nagyo6rlon egy ponton
(testszin). A szinméréshez sziikséges idok feljegyzésre
keriiltek az egyes modszerek szerint. A vizsgalathoz a
Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsaga (SE TUKEB
szdm: 61/2016) adott engedélyt.



3.2.2. A legjobbnak valasztott fogszinek

A hallgaté altal valasztott mind a négy fogszin-
meghatarozo eszkoz altal kapott fogszinek
fogszinkulcsokkal reprezentélt képviseldi koziil, mind a
paciens, mind a hallgatd, mind pedig egy, a fogszin-
meghatarozasban jartas oktato (supervisor) kivalasztotta a
szamara a vizsgalt személy fogdval leginkabb egyezd,

legjobbnak itélt fogszint.

3.2.3. Intraperszonalis megismételhetdség, az 1. és 10.
alkalommal vizsgalat paciens adatainak

osszehasonlitasa

A vizsgalatban a kordbban emlitettek szerint az elsé és
utolsd paciens minden vizsgald estén ugyanaz a személy
volt (Patient R), igy lehetdségiink volt 6sszehasonlitani az
els6 ¢ utolsd6 fogszin-meghatdrozasok  adatait
(intrapersonal repeatability). Az eredményt szazalékosan

elemeztiik és a AEqo Szinkiilonbségeket is kiszamoltuk.
3.2.4. Statisztikai analizis

Az adatok  Stata  programcsomagban  keriiltek

kiértékelésre. Az adatfeldolgozds soran a leird



megkozelités érvényesiilt, formalis hipotézisvizsgalatot,
statisztikai probat nem végeztiink. Az elsé és tizedik
vizsgalat eredményeibdl szarmazo, illetve a vizsgald
hallgato altal és a supervisor altal legjobbnak valasztott
szinek AEoqo értékekei egymasbol kivonasra keriiltek és
doboz diagramok segitségével keriiltek abrazolasra az
egyes fogszin-meghatdrozo rendszerek, illetve a mért
fogfelszinek szerint. A legjobbnak vélasztott szinek %-
osan keriiltek elemzésre az egyes fogszin-meghatarozé

modszerek szerint.

4. Eredmények
4.1.  Inmvitro vizsgalatunk eredményei
4.1.1. A csonk szinének hatasa a keramia koronak

végleges szinére

A CIEDE2000 keépletet alkalmazva az Osszes mért 144
kombinaciobol (korona — csonk — try-in paszta) 41
kombinaci6 esett az elfogadhatosagi kiiszobérték ala
(AE00<1,8), illetve minddsszesen 13 kombinaciod esett az
észlelhet6ségi kiiszobérték ala (AE00<0,8). A referencia
korondhoz hasonlitva a legkisebb szineltérést a 1,5 mm

falvastagsag alacsony transzlucenciaja (LT) korondk



esetében mérhettiik. A CoCr és aranyszinii csonkok esetén
egyetlen mért kombinacié sem esett az észlelhetdségi
kiiszobérték ala. A legnagyobb szinkiilonbséget a magas
transzlucenciaji (HT) 1,0 mm-es korondk esetén mértiik

CoCr csonkon.

4.1.2. A Kkeramia rétegvastagsag hatasa a végleges
szinre

A vastagabb koronak jobb feddképességiiek, kivéve, ha az
anyag nagyon transzlucens (HT), mert ebben az esetben a
falvastagsag kisebb szerepet jatszik. A HT koronak esetén
a falvastagsdg nem jatszik fontos szerepet cirkonium-
dioxid csonkokon, mig az LT estében forditott eredmény
lathato, azaz a vékonyabb 1,0 mm LT koronak kisebb AEqo

eredmeényt adtak a referencia koronahoz képest.

4.1.3. Keramia transzlucencidajanak hatasa a végleges
szinre

A magasabb transzlucencidgjit HT korondk esetében
nagyobb szineltérés mérhetd a referencidhoz viszonyitva,
mint a kevésbé szinateresztd LT korondk esetében. Fdleg
a 1,5 mm korondk esetében az egyre sargasabb szinii

kompozitcsonkok ~ (ND1-t61 ND6-ig) estén a



szinkiilonbségek csokkennek, a vart novekedés ellenére,
azaz a vildgosabb kompozit csonkokon a kerdmia
transzlucencia hatdsa nagyobb mértékli, mig a sotétebb

csonkokon.

4.14. A probapaszta szinének hatasa a Kkeramia
koronak végleges szinére

Klinikailag szignifikans kiilonbséget talaltunk ND9
kompozit csonk és CoCr csonk estén, ha light plus opak
cementet alkalmazunk, illetve a szinezetlen szuperfehér
cirkonium-dioxid csonk esetén warm  szinezetii

probapaszta alkalmazasakor.

4.2.  Klinikai vizsgalatunk eredményei

4.2.1. Legjobbnak valasztott fogszinek

A hallgatok, a supervisor, illetve a paciens is legtobb
esetben a paciens fogszinéhez leginkabb egyezének a LG
fogszinkulccsal — vélasztott  fogszineket  valasztottak
(34,08%). Ezt kovették az ES-el meghatarozott szinek
(26,56%), majd a TR intraoralis szkennerrel valasztott
fogszinek (21,64%) legvégil a VC fogszinkulccsal
valasztott fogszinek (16.7%). A CIEDE2000-es képlet

segitségével torténd szindsszehasonlitas alapjan leginkabb



kiilonb6z6é eredményeket a VC fogszinkulcsok esetében
kaptuk. A 3D-master szinek esetén (LG, TR, ES) kisebb
kiilonbségek voltak. Az egyes fogszin-meghataroz6
eszk6zok median AEqo értékei a supervisor valasztasahoz
képest a kovetkezok: LG:2,73; ES:4,29; TR:4,29;
VC:16,35.

4.2.2. Intraperszonalis megismételhetdség, az elsé és
tizedik vizsgalat eredményeinek 6sszehasonlitiasa

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 elsd és tizedik
vizsgalat alkalméval. A legmegismételhetobb eredményt
TR adta. A median AEqo szinkiilonbség az els6 és utolso
vizsgalat kozt, a jobb felsé nagymetszd fog esetén (nyak-,
test- és ¢lszin), illetve az elsé nagyorld fog esetén
(testszin) O volt. A szkenner minden esetben ugyanazt a
fogszint mérte a jobb felsd nagymetszd fog esetében. A
median AEqo szinkiilonbség az elsé és tizedik vizsgalat

kozott: LG:3,1; ES:2,35; VC:1,5; TR:1,09.



4.2.3. A fogszin-meghatarozasokhoz sziikséges idok

A digitalis eszkozokkel (TR, ES) gyorsabban tudtak a
hallgatok fogszint meghatdrozni, mint a vizudlis
eszk6zokkel (LG,VC). A leggyorsabb eszkdznek 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 hallgatok: 70,47 mp.
S. Kovetkeztetések

5.1.  Monolitikus fogpétlasok szinét befolyasolo
tényezok vizsgalata

Minden altalunk vizsgalt paraméter, igy a keramia
rétegvastagsag, transzlucencia, a ragaszté cement szine és
a csonkszin is befolyasoltak a monolitikus CAD/CAM
litium-diszilikat A1 szinii 1,0 és 1,5 mm rétegvastagsagu

keramia korondk végleges szinét.

- A kerdmia transzlucencidja (HT és LT): Az altalunk
vizsgalt kétféle transzlucenciaji  kerdmia  koziil
Osszességében az alacsonyabb transzlucencidjiiak (LT)

adtak kisebb szineltérés a referencia korondhoz



viszonyitva, hiszen esetiikkben a keramia szemcsék
magasabb szdma miatti kisebb attetsz0ség kovetkeztében
kisebb modositod hatasa volt a tovabbi tényezdknek, igy a

csonk vagy a cement szinének.

- Keramia rétegvastagsaga (1,0mm és 1,5 mm). Magas
transzlucenciaji  (HT) korondk esetén a korona
rétegvastagsaganak kisebb a befolydsold hatdsa, mint az
alacsonyabb transzlucenciajiaknak. Nem érdemes a
végleges szin javitasa érdekében ndvelni a preparacid
mértékét €s ez altal a korona falvastagsagat, ha magasabb
transzlucenciaji kerdmiat alkalmazunk, hiszen ezzel
kedvezd szinvaltozast nem tudunk elérni. A vastagabb LT
koronak jobb feddképességiinek bizonyultak elszinezddott

csonkokon, mint a vékonyabbak.

- Csonkszin (kompozit csonkok: ND1-ND9, CoCr,
aranyszinii, cirkonium-dioxid): Az altalunk vizsgalt arany
fémcsonkok esetén, annak sargds szinezete ellenére,
egyetlen mért kombinacid sem esett az CIEDE2000 képlet
szerint meghatarozott elfogadhatdsagi kiiszobérték ala. A
sziitkés CoCr csonkok esetén csak egyetlen egy

kombinaci6 esett az elfogadhatosagi kiiszobérték ala: a 1.5



mm LT korona, light plus azaz egy fehéres, opak szinii
cement alkalmazasaval. A legnagyobb szinkiilonbséget a
magas transzlucenciaja (HT) 1,0 mm falvastagsagu
koronak esetén mértiik CoCr csonkon, a referencidhoz
viszonyitva. A csonkok szinmodositd hatisa a vastagabb
(1,5mm) és kisebb transzlucencigju (LT) keramiak esetén
volt a legkisebb. A szinezetlen szuperfehér cirkonium-
dioxid csonkok esetén a vartakkal ellentétben csak
egyetlen kombinacid esett az észlelhetdségi kiiszobérték
ala (1,0mm LT korona, egy dentinszinhez kozelebb esd

sargas, warm szinezetli cementet alkalmazasaval).

- Cementszin (Vita Simulate Try-in paste: warm, neutral,
light plus): A cementszin a legkevésbé befolyasold
tényezd a vizsgalt paraméterek koziil. Néhany esetben
azonban egy opakabb (light plus) cement segithet elfedni
a sotétebb, igy a CoCr vagy az elszinezddott preparalt
természetes fogat imitalo, Natural Die material ND9
kompozit csonk szinét. Ezen esetekben szignifikans
eltérést mérhettiink 40um rétegvastagsagu cement esetén
a referencia attetszé neutral cementhez képest. A sargas

szinezeti warm cement esetén az opak, szinezetlen



szuperfehér cirkonium-dioxid csonk esetén szignifikans
eltérést mértiink, a referenciaként alkalmazott természetes
preparalt fog dentinével megegyez6 szinii Natural Die
Material ND2  csonkhoz és  neutral  attetszo

probacementhez képest.

5.2. Fogpotlasok szinének meghatarozasahoz
alkalmazott médszerek klinikai vizsgalata

-Vizudlis fogszin-meghatarozas (Vita Classical A1-D4 és
Vita LinearGuide 3D-master fogszinkulcsok): Klinikai
vizsgalatunkban a fogorvostan-hallgatok, paciensek és a
supervisor altal a leggyakrabban a vizsgalt paciensek
szamara legjobbnak valasztott fogszinek LinearGuide 3D-
master fogszinkulccsal —keriiltek  kivalasztasra. A
CIEDE2000 keépletet alkalmazva, ha a legjobbnak itélt
fogszineket Gsszehasonlitjuk a supervisor altal valasztott
legjobbnak itélt fogszinekkel, a leginkabb kiilonb6z6
eredményeket a VC fogszinkulcsok esetében kaptuk. A
3D-master szinek esetén, beleértve a LG, TR és ES altal
meghatarozott  szineket s, kisebb  szamitott

szinkiilonbségek (AEoo) voltak.



-Digitalis fogszin mérés (Trios 3 intraoralis szkenner és
Vita Easyshade Advance 4.0 spektrofotométer): Digitalis
modszerekkel gyorsabban tudtak a hallgatok fogszint
meghatarozni, mint fogszinkulcsokkal. Osszehasonlitva a
Patient R eredményeit digitalis modszerekkel esetén
nagyobb eséllyel mérték ugyanazt a fogszint a hallgatok,
mint amit vizualis modszerekkel (VC és LG) valasztottak.
Az elsoként és tizedikként valasztott fogszinek l*a*b*
értekeit  Osszehasonlitva a  CIEDE2000  képletet
alkalmazva, a legmegismételhetobb eredményt TR
intraoralis szkennerrel érték el a hallgatok. Trios 3
intraoralis szkennerrel a hallgatok a jobb felsé nagymetsz6
nyaki teriiletén mindig ugyanazt a szint mérték, hiszen itt
a legkisebb a fog transzlucencidja, igy a szdjiireg sotétje
kevésb¢ tudta befolydsolni a mért értékeket.
Osszességében azt talaltuk, hogy a Trios 3 intraoralis
szkenner jo alternativa lehet a fogszinmérésre 3D-master
kodolast szineket alkalmazva, viszont ajanlott ezen
értékek vizualis fogszinkulcsokkal torténd

visszaellenOrzése és feliilbiralasa.



5.3. Uj megallapitasok

A magas transzlucenciaju (HT) e.max CAD korona
alkalmazasa soran, a végleges szin nem valtoztathato a
preparacié mértékének novelésével, hisz a korona
falvastagsaganak novelése nem okoz érzékelhetd

szinvaltozast.

. Alacsony transzlucenciaju (LT) e.max CAD koronak

szinét a csonkszin és cementszin kevésbé modositja,
mint a magas transzlucenciagjd (HT) e.max CAD
koronakét.

Az aranyszinli fémcsonkok esetében sem a cementszin,
sem a keramia rétegvastagsaganak és
transzlucenciajanak valtoztatdsa nem csokkenti a
szinkiilonbséget a klinikailag elfogadhato hatar ala.

A CoCr csonkon fehéres szini (light plus)
ragasztocement, mig  szinezetlen  szuperfehér
cikronium-dioxid csonkokon sargas szinezetli (warm)
cement hasznélata teljes keramia korondk szignifikans
szinvaltozasat eredményezi az attetsz0 (neutral)

referencia cementhez képest.



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

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

VII. Digitalis moddszerekkel gyorsabban tudnak a
fogorvostan-hallgatok fogszint-meghatarozni, mint a

vizualis rendszerekkel.
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