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Bevezetés

A konzerváló fogászati munka egyik leggyakrabban vég- 
zett kezeléstípusa a jelentősen destruált fogak II. osz- 
tályú MOD kavitásainak ellátása direkt vagy indirekt res- 
tauratív technikával. Bár az indirekt restauratív megoldás  
(betét készítése) tartós, jó megoldást jelent az említett 
esetben, mind a páciens, mind a fogorvos választása 
többször a direkt technikával, azonnal elkészített tömé-
sekre esik. Ennek hátterében a betétek elkészítéséhez 
szükséges nagyobb időtartam, többalkalmas fogászati  
kezelés, valamint a megemelkedett költségek állnak. 
Az adhezív fogászat robbanásszerű fejlődése és elter-
jedése óta a MOD kavitásokat leggyakrabban kompozit 
tömésekkel állítják helyre. Ezen beavatkozások számá-
nak további emelkedése várható az amalgám kivezeté-
sének következtében [1].

Manapság a direkt töméseknek a fiziológiás hara-
pási erőnél nagyobb erőket is el kell viselniük. Ennek 
hátterében számos tényező azonosítható. Napjaink 
táplálkozási szokásai jelentősen eltérnek az ideálistól. 
A fogívek bizonyos fokú szűkülete és a fogak kisebb-
nagyobb torlódása szinte általánossá vált. Ennek a fo-
lyamatnak a hátterében feltehetően az elégtelen rágás 
miatt alulfejlett állcsontok és a fogazat méretarányta-

lansága áll [2]. Az előbb felvázolt okok is közrejátszhat-
nak a bruxizmus egyre gyakoribb megjelenésében, ami 
jelentős túlterhelést jelent a fogazat számára.

Az MOD kavitások az egyik legsérülékenyebb ka vi tás- 
konfigurációt képviselik a zárólécek hiánya miatt. A szak- 
irodalomban ismert, hogy a MOD kavitások preparálása  
jelentősen csökkenti a kezelt fog mechanikai tehervi-
selő képességét [3]. Az így kezelt fogak sérülésének  
legvalószínűbb módja az oldalfalak valamelyikének le-
törése, ami a fogat érő erők horizontális vektorának  
számlájára írható. Másképpen megfogalmazva, okklu zá- 
 lis erőterhelés hatására az oldalfalak kihajlanak, a csü-
csökhegyek eltávolodnak egymástól és ez a fal és a ka- 
vitás alapja tájékán horizontális repedést hozhat létre, 
amely a fal letörését eredményezi [4].

Aggasztó tény, hogy a kavitás mélységének növelé-
sével drasztikusan csökken a MOD kavitások töréssel 
szembeni ellenállóképessége vitális fogak esetében is, 
és a ferde rétegzéssel elkészített kompozit tömés nem 
tudja visszaállítani ezt, vagy megerősíteni a már meg-
gyengült struktúrát [5]. Ennek oka a kompozit törést 
megállító elégtelen képességében (fracture toughness) 
keresendő [6], mely nagyobb volumenfaktor esetén egy 
klinikailag is releváns problémává válik, és a tömés és/
vagy a fog eltörését okozhatja idővel.
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Korunk táplálkozási szokásai és az ezek következtében népbetegséggé vált caries miatt jelentős számban készülnek  
egyre nagyobb kiterjedésű, mezio-okklúzio-disztális (MOD) kavitásokba kompozíciós tömőanyagból restaurációk. A mo-
dern adhezív restaurátumokkal szemben követelmény, hogy állítsák helyre a fog funkcionális egységét, továbbá erősítsék 
meg azt, kivédve ezzel a későbbi esetleges foganyag-restaurátum komplexumban kialakuló töréseket. Az MOD kavitások 
kialakítása jelentős mechanikai gyengüléshez vezet, ami döntően a zárólécek elvesztésének, valamint a kavitás dimen-
zióinak (mélységének) következménye. Bár a mai kompozitok elődeikhez képest jelentős fejlődésen mentek keresztül, 
az extrém mélységű MOD kavitások ellátására a hagyományos direkt kompozit restaurátumok alkalmassága erősen 
megkérdőjelezhető. Több vizsgálat szerint az így ellátott fogak mechanikai ellenállóképessége számottevően csökkent.

Cikkünk célja egy olyan új technika bemutatása, ami a kavitás-alakítás során jelentősen meggyengült fogakat képes 
teherviselőbbé tenni. Az általunk alkalmazott új eljárás, a transzmurális merevítés erős mechanikai kapcsolatot teremt az 
MOD üreg falai között, így növelve azok ellenállóképességét az okkluzális irányból ható terhelésekkel szemben.
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Ismert tény, hogy a nagyméretű kompozit tömések 
teherviselő képessége növelhető a kavitás belsejébe 
helyezett polietilén szálerősítő rostokkal [7, 8]. Ugyan-
akkor a polietilén rostok pontos helyzete kiemelt jelen-
tőségű a restaurált fogak megerősítése szempontjából.

Kezelési koncepció

Az alább ismertetett technika lényege a nagy kiterjedé-
sű MOD kavitások megerősítése polietilénrostokkal és 
direkt töméssel. Az alkalmazott technika alapja, hogy 
a megmaradt két falon kis lyukat fúrva a falakat ösz-
szekötjük egy nyújtó erőkkel szemben nagy ellenállást 
mutató, ám jól hajlítható ultramagas molekulasúlyú po-
lietilénrosttal (Ribbond Ultra Orthodontic, Ribbond Inc.,  
USA). A technika újdonsága, hogy a polietilénrost a ka- 
vitásba történő applikálását követően a polietilénrost fe-
szülés alatt  polimerizáljuk, feszülés alatt lett polimeri-
zálva, biztosítva a szemben lévő falak belső sínezését. 
Az ilyen módon ellátott fogak oldalfalai jóval nehezebben 
hajlíthatók, ezáltal a fog okkluzális erőkkel szemben muta- 
tott mechanikai ellenállóképessége is jelentősen megnő.

Technikai leírás

A bemutatott technikát a direkt töméssel még restau-
rálható, extrém mélységű, de nem gyökérkezelt moláris 
fogak (mélység 5 mm, falvastagság 2–2,5 mm) eseté-
ben javasolt elvégezni. (1. kép)

Az oldalfalak áttörését és a külső felszínén elhelyez-
kedő külső kazettát mikropreparációs fúróval (MP 53, 
TwoStriper, Airbrasive Tehcnology inc. USA) hoztuk lét-
re. A bukkális és lingvális falak mesterséges „perforálását”  
a falak okkluzális kétharmadánál  végeztük el. (2. kép)

A kavitás tisztítása és szárítása után az alábbi adhe- 
zív protokollt alkalmaztuk: szelektív zománcsavazás után  
(37%-os orthofoszforsav 15 másodpercig) (3. kép)  
lemostuk és megszárítottuk a fogat, majd az adhezív 
kezelést egy enyhe önsavazó adhezívvel végeztük 
(G-Premio Bond, GC Europe, Leuven, Belgium) a gyár-
tó utasításait követve. A felvitt réteget 40 másodpercig 
fo to po limerizáltuk.

A polietilénrostokból álló szalagot mindig be kell mér-
ni és méretre kell vágni a kavitás átmérőjének megfe-
lelően még a rostok előkezelése előtt. (4. kép) A fel-
használáshoz előkészítettük a polietilénszálat, amelyet 
először megbondoztunk, majd a felesleget gyengéd 
légárammal eltávolítva magas töltöttségű flow kompo-
zittal (G-aenial Universal Flo A3, GC Europe, Leuven, 
Belgium) impregnáltunk.

A kavitásban először a bukkális áttörést töltöttük fel 
magas töltöttségű flow kompozittal, majd a flow-n átve-
zettük az előzetesen bemért hosszúságú polietilénszá-
lat (Ribbond Ultra Orthodontic, Ribbond Inc., USA) és 
lehajlítottuk a végét a külső kazettába, majd nagyjából 
5 másodpercig fotopolimerizáltuk. Ezt követően a rostot 

áthúztuk a lingvális falon kialakított áttörésen, majd csi-
pesszel, enyhe húzás mellett lehajlítottuk az ott kialakí-
tott kazettába és fotopolimerizáltuk. (5. kép) Ezt követő-
en egy körkörös Toffelmire matrica került a fogra, utána 
a hiányzó meziális és disztális falakat centripetális tech-
nikával felépítettük hagyományos kompozittal (G-aenial 

1. kép: Kiindulási szituáció

3. kép: A zománcszélek szelektív savazása

2. kép: A kavitás oldalnézetből
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Posterior PJ-E, GC Europe, Leuven, Belgium), ezzel 
az eredetileg II. osztályú üreget I. osztályúvá alakítva.

A kavitást kompozitból készült rétegzett töméssel lát-
tuk el. A köztes rétegeket 20 másodperig, az utolsó ré-
teget pedig 60 másodpercig fotopolimerizáltuk. (6. és 
7. kép)

Megbeszélés

A minimál invazív fogászat igyekszik a meglévő fog-
anyagból minél többet megtartani, az adhezív res tau-
rá tumok pedig igyekeznek helyreállítani a fog mechani-
kai ellenállását a rágóerőkkel és esetleges traumákkal 
szemben. Eljárásunk kiválóan illeszkedik ebbe a gon-
dolatiságba, mert alkalmazásával növelni tudjuk a dest-
ruált fogak teherviselő képességét. A MOD kavitások 
belső sínezése polietilénrostok felhasználásával nem 
új gondolat [9, 10], ugyanakkor a Belli és mtsai. által 
korábban leírt transzverzális szálerősítéses eljáráshoz 
képest [10] a transzmurális szálerősítés nem a falakat 
átvágva – ezáltal jelentős anyagveszteséget okozva – 
rögzül, hanem a falakon áthaladva köti össze azokat. 
A leírt technika egyedisége abban rejlik, hogy feszülés 
alatt kapcsolják össze a polietilénrostok a megmaradt 
bukkális és orális falakat (8. kép), amire eddig, tudomá-
sunk szerint, nem volt példa. Ismert tény, hogy a polieti-
lénrostok jelentős erőknek képesek ellenállni, ha a ros-
tok hossza maximalizálva van és azok „megnyújtva”, 
feszülés alatt vannak [11]. A kompozit tömések során  
alkalmazott, a tömésbe ágyazott polietilénrostok továb-
bi előnye, hogy szinte a pozíciójuktól függetlenül ké-
pesek a törési mintázatot kedvező irányba módosíta-
ni [12]. Ezt azt jelenti, hogy ha a fog-restaurátum mint 
adhezív egység törése jön létre, az az esetek döntő 
többségében a zománc-cement junkció szintjében vagy 
felette jön létre, így a fog könnyedén újra restaurálha- 
tó [13]. Ugyanakkor a polietilénrostok fogat megerősítő,  
azaz a töréssel szembeni ellenállásra gyakorolt hatá-
sa erősen függ a rostok restaurátumon belüli pozíció- 
jától [14].

4. kép: A kavitásba bepróbált, ideális hosszúságú Ribbond szalag

5. kép: A szemben lévő, megmaradt falakat összekötő  
Ribbond szalag

6., 7. kép: Az elkészült direkt szálerősítéses restaurátum
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Minden esetben fontos a rostok megfelelő átitatása 
adhezívvel és flow kompozitba ágyazása, ami növeli 
a rostok elaszticitási modulusát [15]. A rostok pozicio- 
nálása után a töméskészítésre használt hagyomá-
nyos kompozitot ferde rétegzéssel érdemes használni 
a kavitásban a napi klinikumban már megszokott mó-
don. Saját tapasztalatunk szerint a transzmurális me-
revítés alkalmazásával képesek lehetünk mély MOD 
kavitások esetében megerősíteni a restaurálandó fo-
gat, azaz helyreállítani az egészséges fogra jellemző, 
töréssel szembeni ellenállást [16].

További vizsgálat tárgya lehet, hogy hogyan befolyá-
solja az ilyen esetek ellátását és eredményességét, ha 
hagyományos kompozit helyett bulk-fill kompozittal res-
tauráljuk az üreget a rostok pozicionálása és fixálása 
után.

Konklúzió

A bemutatott új technika egy, a napi klinikai praxisban 
gyakran felmerülő problémára, szituációra kínál relative 
gyors és tartós direkt restauratív megoldást, melynek 
lényege a rostok megfelelő pozicionálása és feszü-
lés alatt inkorporálása az egyébként hagyományosnak 
mondható direkt kompozit restaurátumba.

8. kép: A megfeszített polietilén rostok  
a transzmurális megerősítés elkészítése során
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andrás VoloM, Márk FráTer

Transmural fiber reinforcement in order to restore the fracture resistance of large MOD cavities  
– a technical report

Our everyday eating habits and the subsequent caries endemic led to an increase in the number of large MOD cavities re-
stored with direct composite restorations. Today it is a requirement for modern adhesive restorations to not only replace the 
lost tooth structure but also restore the functional unity of the tooth and increase its fracture resistance, in order to prevent fu-
ture fractures in the tooth-restoration complex. MOD cavities produce an extremely weakened situation, which is a result of 
the missing marginal ridges and also highly influenced by the cavity dimensions (especially the depth of the cavity). Although 
modern composite have undergone major development compared to their previous versions, the usage of conventional com-
posite filling materials to restore large and deep MOD cavities as best practice is highly questionable. According to several 
studies teeth with the mentioned vulnerable cavities restored with direct composite fillings show reduced fracture resistance.

Our aim with this technical report is to show a technique which is capable of increasing the fracture resistance of teeth 
that were mechanically destabilized due to extensive loss of sound tooth structure and subsequent cavity preparation. 
This new method, which is termed transmural reinforcement, is able to form a strong and durable mechanical connection 
between the remaining cavity walls, leading to increased resistance against occlusal loading.

Keywords:  MOD cavity, transmural strengthening, fiber reinforcement, occlusal loading, bruxism
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