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I. IRANYELVFEJLESZTESBEN RESZTVEVOK

Tarsszerzo Egészségiigyi Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Fog- és szajbetegségek Tagozat
Prof. Dr. Hermann Péter fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervaldo fogaszat és fogpotlastan
szakorvosa, parodontoldgus, elndk, koordinator, tarsszerzd

Fejleszt6 munkacsoport tagjai:

Dr. Vag Janos fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalé fogéaszat és fogpotlastan szakorvosa,
endodontia szakorvosa, koordinator, tarsszerz6

Vasziné Dr. Szabo Eniké fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpotlastan
szakorvosa, endodontia szakorvosa, kapcsolattartd, tirsszerz6

Dr. Fazekas Réka konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, endodontia szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Toth Zsuzsanna fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpotlastan szakorvosa,
endodontia szakorvosa, tarsszerzé

Dr. Rozsa Noémi fog- és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, fogszabalyozas
szakorvosa, tarsszerzo

Balasné Dr. Szanto Ildiko fog-és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Nemes Judit Agnes fog- ¢és szajbetegségek szakorvosa, gyermekfogaszat szakorvosa, fogszabalyozas
szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Madléna Melinda fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervaléd fogaszat és fogpotlastan szakorvosa,
gyermekfogaszat szakorvosa, fogszabalyozas szakorvosa, tarsszerz6

Dr. Marincsak Rita fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervalo fogaszat és fogpotlastan szakorvosa,
endodontia szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Kelentey Barna fog- ¢s szajbetegségek szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpotlastan szakorvosa,
tarsszerzo

Dr. Krajczar Karoly fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpotlastan szakorvosa,
endodontia szakorvosa, tarsszerzo

Dr. Dobo-Nagy Csaba fog- és szajbetegségek szakorvosa, konzervald fogaszat és fogpdtlastan szakorvosa,
tarsszerzo

Dr. Frater Mark konzervalo fogaszat és fogpdtlastan szakorvosa, endodontia szakorvosa, tarsszerzé

Véleményez6 Szakmai Kollégiumi Tagozat(ok):

Arc-, allcsont-, és szajsebészeti Tagozat

Prof. Dr. Piffké Jozsef fog- és szajbetegségek szakorvosa, szajsebészet szakorvosa, arc-allcsont-
szajsebészet szakorvosa, dento-alveolaris sebészet szakorvosa, elnok, véleményez6

»AZ egészségiigyi szakmai iranyelv készitése soran a szerzéi fiiggetlenség nem sériilt.”

»A egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakkal a fent felsorolt Egészségiigyi Szakmai Kollégium
tagozatok vezetdi, dokumentaltan egyetértenek.”

Az iranyelvfejlesztés egyéb szereploi

Betegszervezet(ek) tanacskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.
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Egyéb szervezetek(ek) tanicskozasi joggal:
Nem keriilt bevonasra.

Szakmai tarsasag(ok) tanacskozasi joggal:
Magyar Esztétikai és Restaurativ Tarsasag

Fiiggetlen szakérto(k):
Nem kertilt bevonasra.

11. ELOSZO

A bizonyitékokon alapuld egészségiligyi szakmai iranyelvek az egészségiligyi szakemberek és egyéb
felhasznalok dontéseit segitik meghatarozott egészségiigyi kornyezetben. A szisztematikus modszertannal
kifejlesztett és alkalmazott egészségiigyi szakmai iranyelvek, tudomanyos vizsgalatok altal igazoltan,
javitjak az ellatas mindségét. Az egészségiigyi szakmai iranyelvben megfogalmazott ajanlasok sorozata az
elérheté legmagasabb szintli tudomanyos eredmények, a klinikai tapasztalatok, az ellatottak szempontjali,
valamint a magyar egészségiigyi ellatorendszer sajatsagainak egyiittes figyelembevételével keriilnek
kialakitasra. Az iranyelv szektorsemleges modon fogalmazza meg az ajanlasokat. Bar az egészségiigyi
szakmai iranyelvek ajanlasai a legjobb gyakorlatot képviselik, amelyek az egészségiigyi szakmai iranyelv
megjelenésekor a legfrissebb bizonyitékokon alapulnak, nem potolhatjak minden esetben az egészségiigyi
szakember dontését, ezért attol indokolt esetben dokumentaltan el lehet térni.

111 HATOKOR

Egészségiigyi kérdéskor: Foganyag vesztéssel jar6 megbetegedések.

Ellatasi folyamat szakasza(i): A foganyag vesztéssel jar6 megbetegedések
diagnosztikaja, és direkt toméssel valo ellatdsanak
modjai.

Az érintett ellatottak kore: A fog keményszovetei velesziiletett ¢és szerzett

hianyéanak poétlasara szoruld felnéttek és gyermekek.

Erintett ellatok kore: fogszakorvos, fogorvos
Szakteriilet: 1300 fogaszati ellatas,
1304 gyermekfogaszat,
1305 iskolafogaszat
1306 fogaszati rontgen,
1308 konzerval6 fogaszat, fogpotlastan,
1309 altalanos anesztéziaban végzett fogaszati ellatas
63 haziorvosi ellatas
7901 teriileti védondi ellatas
7902 iskolai védondi ellatas

Ellatasi forma: Al alapellatas
A2 ligyeleti ellatas
J1 szakrendelés

Progresszivitasi szint: Nincs
Egyéb specifikacio: Nincs
3
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IV. MEGHATAROZASOK

1. Fogalmak

Fogszuvasodas: mas néven kariesz: a fognak a szajiiregben el6tort és lepedékkel fedett koronai, nyaki
és/vagy gyokéri felszinén jon létre kariogén mikroorganizmusok jelenlétében, amely a demineralizacios és
remineralizacios folyamatok egyenstlyanak eltolodésa, a demineralizacios folyamat tulstlya kdvetkeztében
a fog keményszoveteinek anyagveszteségét okozza az id6 fiiggvényében.

A fog keményszioveteinek trauma hatasara bekovetkezd sériilése: zomanc, zomanc - dentin repedés,
torés.

Nem fogszuvasodas eredetii foganyag veszteség, mas néven fogkopas: mechanikai vagy kémiai artalom
okozta keményszoveti veszteség.

Abrazié: a fogak keményszoveteinek folyamatos, kiilsé mechanikai tényez6 altal okozott destrukcidja.
Attricio: kifejezetten az antagonista fogak egymason torténd mozgasanak kovetkeztében kialakuld
fogkopas.

Abfrakeio: a fogat excentrikusan éré erék kovetkeztében a fog nyaki részén, a zomanc-cement hataron
kialakul¢ stressz 1ézio.

Dentalis er6zio: a fog keméyszovetének anyagvesztesége nem bakteriumok altal termelt savak hatdsara.
Plasztikus toméanyag: az a fogaszati tdmbanyag, amelyet képlékeny formédban helyeziink a fogba és az
iiregben szilardul meg.

Direkt fogtomés: a fog klinikai koronajanak plasztikus toméanyaggal torténd ideiglenes vagy végleges
helyreallitasa.

Kavitas: a szuvas 1éziobol a tomés befogadasara preparalt tireg a fogban.

Kavitasok osztalyozasa:

L. osztaly — a fogak barazdaiban, godrocskéiben kialakult 16ziokbol preparalt tiregek,

I1. osztaly — a kis és nagyorlok approximalis felszinén kialakult 1€zidokbol preparalt iiregek,

II1. osztaly — a frontfogak approximalis felszinén kialakult 16ziokbol preparalt liregek,

IV. osztaly — a frontfogak metsz6élt érintd approximalis felszinén kialakult 1éziokbol preparalt liregek,

V. osztaly — a bukkalis felszin zomanccal boritott nyaki harmadaban kialakult 16ziokbol preparalt tiregek,

VI. osztaly — a frontfogak metsz6élén, illetve kisoérlék €s nagydrlok csiicskén kezd6dd nem predilekcios
helyeken kialakult 16zi6kbol preparalt iiregek.

»Etch-and-rinse” technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben a zomanc ¢és dentin
kondicionalasa kiilon 1épésként végzend6 és a felszin mosasa koveti.

»Self-etch” technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben a primer illetve az adheziv savas
csoportja végzi a demineralizaciot kiilon savazas nélkiil, és nem igényel mosasi 1épést.

»Strong” self-etch adheziv: pH értéke 1 koriili, teljes demineralizaciot eredményez mind a zomanc, mind a
dentin felszinen.

»Mild” self-etch adheziv: pH értéke 2 koriili, részleges és feliiletes demineralizaciot eredményez mind a
zomanc, mind a dentin felszinen.

,Intermedier” self-etch adheziv: pH értéke 1,5 koriili, demineralizalé hatasat tekintve a strong és a mild
adhezivek hatasa kozott helyezkedik el.

»oelective-etch” (szelektiv zomancsavazas) technika: olyan mikroretentiv, adheziv technika, amelyben a
zomancot a self-etch adheziv felvitele el6tt 35-37%-0s orthofoszforsavval savazzuk.

»Wet-bond” technika: a savazas utani mosast kovetden nedvesen maradt dentinfelszinen végzett bondozas.
Smear layer: a dentin preparalasa soran, a megmunkalt felszinen kialakult tormelékréteg.

Interim terdpias restauracié (ITR): helyreallito és megel6z6 ellatas nagyon fiatal gyermekek, nem
kooperald és/vagy specidlis igényt betegeknél; hosszutavl ideiglenes tomés, ha a tradicionalis iiregalakitas
és restauracié nem kivitelezhetd.
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Atraumatikus restauraciés technika (ART): amely soran a szuvas fogszovetet kézi miiszerekkel
tavolitjuk el.

Firm dentin: a fogszuvasodas kezelésének targyalasa soran alkalmazott terminologia része [41]. A firm,
azaz szilard dentin a kézi miszerrel végzett exkavacionak ellenall, eltavolitdisdhoz enyhe nyomast kell
gyakorolni az eszkozre. Koriilbelill a szovettanilag transzlucens zénaként meghatarozott dentinréteg klinikai
megfeleldje.

Hard dentin: a fogszuvasodas kezelésének targyalasa soran alkalmazott terminologia része [41]. A hard,
azaz kemény dentin szondaval torténd tapintaskor karcos hangot ad, eltavolitasahoz éles vagoéllel
rendelkez6 miszert vagy furot kell hasznalni nyomoéerd alkalmazasaval. Koriilbeliil a szdvettanilag
meghatarozott sound dentin klinikai megfeleldje.

2. Réviditések

ART: atraumatikus restauracios technika, atraumatikus helyreallité kezelés

DMF-szam: D: szuvas (decayed), M: hianyz6 (missing), F: tométt (filled) fogak szamanak Osszege egy
adott betegnél

DMPF-index: csoportokat jellemez; az Gsszesitett egyéni DMF-szamok és a csoportlétszam hanyadosa
DMF-T szam (tooth): a fogakra vonatkoztatott DMF-szam egy adott betegnél

DMEF-S szam (surface): fogfelszinekre vonatkoztatott DMF-szam egy adott betegnél

ITR: interim terapias restauracio, ideiglenes terapias helyreallitas

MERGE médszer: Method for Evaluating Research and Guideline Evidence

SIGN: Scottish Intercollegiate Guidelines Network

3. Bizonyitékok szintje

A bizonyitékokon alapuld szakmai iranyelvek fejlesztéséhez cimili egészségligyi szakmai iranyelvet vettiik
alapul, mely az iranyelvek kidolgozasanak és mindségbiztositasinak a kérdéskorét hatarozza meg [104].
Jelen iranyelv megirasakor a bizonyitékok és az ajanlasok erejének fokozati besorolasat illeten a fenti
dokumentumban bemutatott SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) — un. MERGE modszeren
(Method for Evaluating Research and Guideline Evidence) alapulo [48], elsésorban terapias
beavatkozasokra vonatkozd — bizonyiték besorolasat, és rangsorolasi rendszerét vettiik alapul (SIGN50)
[105].

Az |. tablazat az evidencia szinteket és er6sségeket mutatja be, melyben — a konnyebb attekinthetdség végett
— az ajanlasok szintjét is feltiintettiik.

Bizonyiték Ajénlas
fokozata Meghatarozas szintje

Az eredmények olyan magas mindségii szisztematikus attekintd
++

1 kozleménybdl, vagy tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, A
melyekben nagyon alacsony a szisztematikus torzitas lehetdsége.

Az eredmények olyan jol kivitelezett szisztematikus attekint6 kozleménybol
1 vagy tobb randomizalt, kontrollalt vizsgalatbol szarmaznak, melyekben A
alacsony a szisztematikus torzitas lehetdsége.

Az eredmények olyan magas mindségl szisztematikus attekintd
1 kozleménybdl vagy tobb randomizalt, kontrollalt, vizsgalatbol szarmaznak,
melyekben nagy a szisztematikus hiba lehetdsége.

5
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Az eredmények jo minGségli kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatok
szisztematikus attekintésébdl, vagy olyan jé6 mindségii kohorsz vagy eset-
kontroll vizsgalatokbdl szarmaznak, melyekben nagyon alacsony a
szisztematikus hiba és a zavar6 hatasok el6forduldsanak esélye, tovabba a
bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti ok-okozati kapesolat valoszintisége

nagy.

++

Az eredmények jol kivitelezett kohorsz vagy eset-kontroll vizsgalatokbol

szarmaznak, melyekben alacsony a szisztematikus hiba és zavar6 hatasok

el6fordulasanak esélye, és a bizonyitékok és kdvetkeztetések kozotti ok-
okozati kapcsolat valdsziniisége kozepes.

Az eredmények olyan kohorsz és eset-kontroll vizsgalatokbol szarmaznak,

2 melyekben nagy a szisztematikus hiba és zavaro hatasok eldfordulasanak

esélye, és a bizonyitékok és kovetkeztetések kozotti kapcsolat nagy
valdszintiséggel nem okozati jellegi.

3 Az eredmények vizsgalati elrendezés nélkiili megfigyelésbdl szarmaznak
(pl. esettanulmanyok, esetsorozatok).

Az eredmények szakmai véleményen, (szakmai kollégium, kutatécsoport,
4 vagy a szakteriilet vezetd egyénisége(i)nek szakértdi véleményén) D
alapulnak.

I. tablazat: A bizonyitékok szintjeinek fokozati besorolasa [106].
Megjegyzés:

++ Az adott tanulmany értékeléskor az alkalmazott kérd6iv szinte valamennyi kritériumanak megfelelt, vagy
a nem megfeleld elemek nem befolyasoltak 1ényegesen a tanulmany kovetkeztetéseit.

+ A kritikus értékeld kérdéiv néhany kritériumanak nem felelt meg a tanulmany, és a vizsgalt kritériumnak
nem megfeleld, hidnyz6, vagy hianyosan kifejtett elemek nem valdszinli, hogy befolyasoltak a
kovetkeztetéseket.

— A tanulmany csak kevés, vagy egyetlen kritériumnak sem felelt meg, és a nem megfelel6, hianyzo, vagy
hianyosan kifejtett elemek nagy valdszinliséggel befolyasoltak a kovetkeztetéseket. A ,,-” jelzéssel
rendelkezé bizonyitékokat sohasem szabad ajanlas kialakitasara felhasznalni!

4. Ajanlasok rangsorolasa

A Toméskeészités tivegionomer cementtel alcim alatt ismertetett dokumentum [104] alapjan az ajanlasok
alabbi rangsorolasat alkalmaztuk (Il. tablazat). Konnyebb attekinthetéség céljabol az ajanlasok szintjét
feltiintettiik az I. tiblazatban is. Az iranyelvben minden egyes adatforrashoz hozzarendeltiik a bizonyitékok
szintjét leird szamszerii mutatot.

Ajanlas
Ja Meghatarozas
szint
Az ajanlasok legalabb egy 1++ fokozatu bizonyitéknak szadmit6 rendszerezett irodalmi
A attekintésen alapulnak, és az egészségiigyi ellatas adott helyzetére jol adaptalhatok;
+
vagy legalabb 1 szintii bizonyitéknak szamito, jol adaptalhato, és egyértelmiien hasonlo

6
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hatast mutat6 vizsgalatokon alapulnak.

Az ajanlasok legalabb 2++ szintii bizonyitéknak szamitd, az egészségiigyi ellatas adott
helyzetére jol adaptalhato és egyértelmiien hasonlo hatast mutato vizsgalatokon alapulnak;

++ +
vagy 1 ¢és1 szintl, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal

alkalmazhat6 bizonyitékokon alapulnak.

+
Az ajanlasok legalabb 2 szintii bizonyitéknak szamito, az egészségiigyi ellatas adott

helyzetére jol adaptalhatd, és egyértelmiien hasonlo hatast mutato vizsgalatokon alapulnak;

++
vagy 2 szintli, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhato

bizonyitékokon alapulnak.

Az ajanlasok 3-4 szintli bizonyitékon;

D +

vagy 2 szintli, de az egészségiigyi ellatas adott helyzetére csak fenntartasokkal alkalmazhato
bizonyitékokon alapulnak.

I1. tablazat: A bizonyitékokon alapulé ajanlasok (iranyelvek) szintjei [106].

Az egészségligyi szakmai iranyelv megirasa soran az egyik legnehezebb, és szubjektiv elemekt6l sem
mentes része a fellelt és kritikusan értékelt bizonyitékokon alapuld, mértékadd ajanlasok megfogalmazasa.
A bizonyitékok ajanlasokka alakitasa soran az ajanléds erdsségi fokozata tehat négy csoportba sorolhatd. A
vilagos utmutatas nyujtasanak megkdnnyitésére az alabbi egyszeriisitett magyarazatot javasoljuk: az ,,A”
fokozatl ajanlas erdsen ajanliott, illetve kell. A ,B” fokozatu ajanlas ajdnlott, mig a ,,C” és a ,,D” fokozati
ajanlas ajanlhato.

V. BEVEZETES

1. A témakor hazai helyzete, a témavalasztas indoklasa

A fog keményallomanyanak irreverzibilis karosodasat leggyakrabban fogszuvasodas eredményezi.
Foganyag veszteséget okoz az abrazid, az attricio, az abfrakcio és az erdzio is.

A fogszuvasodas, mint betegség leirasa:

Fogszuvasodas a fognak a szajliregben el6tort és lepedékkel fedett felszinén jon Iétre kariogén
mikroorganizmusok jelenlétében, amely a demineralizicids és remineralizacios folyamatok egyensulyanak
eltolodésa kovetkeztében a fog keményszovetek anyagveszteségét okozza.

A fogszuvasodas incidencidja, prevalencidja, morbiditasa Magyarorszagon:

Hazai epidemiologiai adatok szerint a fogszuvasodas eléforduldsa 12 éves gyermekeknél 76,4 %, a 18
éveseknél 93,9 % [88]. 1990 és 1995 kozott Europaban a 12 évesek DMF-T értékei (4,3) alapjan
Magyarorszag a negyedik legrosszabb helyen allt [56]. A DMF-T szam a 12 évesek korében folyamatosan
csokken; 2001-ben 3,3; 2008-ban 2,4; 2015-16-ban 2,4 az OECD statisztikai adatai alapjan, de még messze
vagyunk a WHO 2020-ra tervezett eurdpai célkitlizésétol, az 1.0 DMF-T szamt6l [107].
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2000-ben a felnéttek korében (35-44 év) a kariesz frekvencia 98,8%, mig id6sek korében (65-74 év) 97,6%
volt [89]. A legfrissebb, 2003-2004 évre vonatkozd adatokat Madléna és munkatarsai kozolték [53]. Hat
kiilonb6z6 korcsoportban végzett szlir6vizsgélat alapjan a magyar felnétt lakossag DMF-T értéke 11,79 -
21,9 ko6z6tt volt.

Osszességében elmondhatd, hogy a fogszuvasodds hazankban népbetegség [57], eléforduldsa valamennyi
korcsoportban igen magas. Kiilon kiemelendék a 6-8 és 11-14 évesek rizikd korcsoportjai, valamint az
iddsek, utobbiak a gyokérkariesz novekvd gyakorisaga miatt [33, 47, 101].

Nem fogszuvasodas eredetii foganyag veszteség — fogkopas — leirasa:

A foganyag veszteségét nemcsak szuvasodas okozhatja. Létrejohet kémiai és fizikai behatasok
kovetkezményeként is. A fogak keményszdveteinek folyamatos, kiilsé mechanikai tényez6 altal okozott
destrukcidja soran abrazio jon létre. A kifejezetten az antagonista fogak egymason toérténé mozgasanak
kovetkeztében kialakuld fogkopast attricionak nevezziik. A fogat excentrikusan érd er6k kovetkeztében a
fog nyaki részén stresszlézio alakulhat ki. Ezt, a fogak zomanc-cement hataran kialakulod
keményszovetveszteséget abfrakcionak nevezziik. A fog keményszovetének anyagvesztesége, er6zid johet
létre nem bakteriumok altal termelt savak hatasara, amelynek eredete lehet exstrinsic és intrinsic [35, 58]. A
dentalis er6zi6 prevalenciajara Magyarorszagon a 12 éves gyermekek korében 2012-ben 21,2 % volt [112].

Plasztikus tomés készitése, mint terapias eljaras leirasa:

A direkt tomés szinte az egész populaciot érintd fogszuvasodas hatasos, koltséghatékony terapias eljarasa,
amely soran a fog barmilyen okbol hianyzé keményallomanyanak potlasa plasztikus tomdanyaggal torténik.
A tomdOanyagot a fog megfeleld el6készitése utan képlékeny formaban helyezziik a fogba, és az ott szilardul
meg.

A plasztikus tomés készitésének korszerti célkitiizései [11]:

A fog funkcionalis, formai és esztétikai helyreallitasa.

A pulpa védelme a progressziv betegség megallitasaval.

A fog helyreallitott felszinén a megfeleld plakk-kontroll lehetové tétele.
A kompozit tombanyagok esztétikai célbol torténd alkalmazasa.

Awnn R

A témavalasztas jelentoségének hattere:

A fogorvoslas az utobbi évtizedekben jelentds fejlédésen ment keresztil. A diagnosztikai modszerek
fejlodése, az ujonnan kifejlesztetett anyagok, technikak és miszerek a fogszuvasodas felismerését és
ellatasat is jelentésen befolyasoljak. Egyik legfontosabb szemléletbeli valtozas, a minimalinvaziv
koncepcioé el6térbe keriilése [63], szemben a korabban alkalmazott, és a hazai gyakorlatban is elterjedt
makroretenciot kialakitd preparalasi formaval, amely tobbnyire foloslegesen sok egészséges foganyag
eltavolitasaval jar [113]. A kompozit tombanyagok megjelenésével parhuzamosan fejlédé adheziv technika
révén mikromechanikai és kémiai kotés jon létre a tomoOanyag és fogszovet kozott. A kompozithan a
megfeleld méretli és aranyu toltéanyagok a jo polirozhatésagot és kopasallosagot biztositjak, igy mind
funkcionalisan, mind pedig esztétikai szempontbol tartds végeredményt kaphatunk. Nem utolsé szempont,
hogy a paciensek részérdl is hangsulyossa valt a kezelések eredményével szemben timasztott esztétikai és
funkcionalis elvaras. Adheziv technikaval — a technika-érzékenysége miatt — nehezen megoldhaté, de a fog
megtartasat célzd eseteknél a fogszati amalgdm, mint tomOanyag hasznalata is megfeleld valasztas lehet.
Id6sebb korban — gyakorisaga miatt — a gyokérkariesz ellatasanak igénye keriil elétérbe, amely esetén az
adheziv technika gyengébb eredményt ad. Itt inkabb az iivegionomer cement hasznalata jon szoba, amely
fluorid-lead6 képessége miatt cariespreventiv hatast is képes kifejteni.

A minimalinvaziv koncepcié azonban nem mindig alkalmazhat6 (pl: amalgam tomés kompozit tomésre
cserélése soran, csiicsokredukeio sziiksége esetén, stb.).

Jelen iranyelv a vitalis fogak iiregképzOdéssel jard szuvasodasanak ellatasara szolgaldé modszerekre
fokuszal.
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2. Felhasznaloi célcsoport

Az iranyelv megfogalmazasanak célja, hogy:

— afogszuvasodas beteg-kozpontu, legkorszer(ibb direkt ellatasait ismertesse,

— a fogszuvasodas direkt ellatdsaban a legjobb hosszi-tavii eredményeket adod ajanlasokat és
utmutatokat rangsorolva mutassa,

—  segitse a tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatdsos eljarasok mindennapi rutinban vald
alkalmazasat,

— aminimalinvaziv koncepcidt széles kdrben népszertsitse,

—  atdmdanyag valasztasban megvaltozott prioritasi sorrendet ismertesse.

Az egészségiigyi szakmai iranyelv a ,HATOKOR” cimii fejezetben megadott ellatok szamara szakmai
tevékenységiik soran felhasznalasra ajanlott abbdl a célbol, hogy a foganyagvesztéssel jaré megbetegedések
idében felismerésre, és korszerii ellatasra keriiljenek. Eldsegiti az egységes ellatasi szemlélet és gyakorlat
kialakitasat, valamint vitas ligyekben tampontot jelenthet az adott beavatkozas szakmai megitélésénél. Az
egészségiigyl szakmai iranyelv szerint javasolt tevékenységek varhatéan jobb ellatasi eredményt
biztositanak.

A tudomanyos vizsgalatokkal igazoltan hatasos eljarasok mindennapi rutin alkalmazasa soran az elért
eredmény szintje mérhetd, azok kivitelezésének modja, gyakorisaga ellendrizhetd.

3. Kapcsolat a hivatalos hazai és kiilfoldi szakmai iranyelvekkel
Egészségiigyi szakmai iranyelv el6zménye:

Jelen fejlesztés az alabbi, lejart érvényességi idejli szakmai iranyelv témajat dolgozza fel.

Cim: A fog keményszoveteinek helyreallitasa kiilonb6z6
oo tomdanyagokkal

Verzioszam: 01 modositott

Megjelent: 2008.02.21.

Nyomtatott verzié: 2008.EiK 3.

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu/Iranyelvek/Index

Kapcsolat kiilfoldi szakmai iranyelv(ekk)el:

cres

Szerzo(k): Momoi, Y., M. Hayashi, M. Fujitani, M. Fukushima, S. Imazato, S.
Kubo, T. Nikaido, A. Shimizu, M. Unemori and C. Yamaki
Japanese Society of Conservative Dentistry

Tudomanyos szervezet: Clinical guidelines for treating caries in adults following a minimal

Cim: intervention policy-evidence and consensus based report

Megjelenés adatai: Journal of Dentistry 40(2): 95-105. 2012

Elérhetéség: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22079371[63]

Szerz6(k): nincs feltiintetve

Tudomanyos szervezet: American Academy of Pediatric Dentistry

Cim: Guideline on Restorative Dentistry

Megjelenés adatai: Reference Manual Vol.: 38, No. 6 16 / 17. 2016

Elérhetéség: https://www.aapd.org [2]
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Szerzo(k): Schwendicke, F., J. E. Frencken, L. Bjorndal, M. Maltz, D. J. Manton, D.
Ricketts, K. Van Landuyt, A. Banerjee, G. Campus, S. Domejean, M.
Fontana, S. Leal, E. Lo, V. Machiulskiene, A. Schulte, C. Splieth, A. F.
Zandona and N. P. Innes

Tudomanyos szervezet: International Caries Consensus Collaboration

Cim: Managing Carious Lesions: Consensus Recommendations on Carious
Tissue Removal

Megjelenés adatai: Advanced Dental Research 28(2): 58-67. 2016

Elérhetdség: https://journals.sagepub.com [83]

Szerzé6(k): Clinical Affairs Committee tagjai

Tudomanyos szervezet: American Academy of Pediatric Dentistry

Cim: Guideline on Pulp Therapy for Primary and Immature Permanent Teeth

Megjelenés adatai: Pediatric Dentistry 38(6): 280-288. 2016

Elérhetdség: http://www.aapd.org [3]

Kapcsolat hazai szakmai iranyelvekkel:

Jelen iranyelv az alabbi, a kozzététel idopontjaban érvényes hazai egészségiligyi szakmai iranyelvvel all
kapcsolatban.

Cim: Egészségiigyi szakmai iranyelv — A barazdazarasrol
Azonosité: 002117

Kiadas datuma: 2021.07.22.

Nyomtatott verzio: Egészségiigyi Kozlony

Elektronikus elérhetéség: https://kollegium.aeek.hu

V1. AJANLASOK SZAKMAI RESZLETEZESE

Diagnosztikai eljarasok
Anamnézis

Altalanos anamnézis
Kikérdezés utjan fel kell deriteni és dokumentalni kell olyan altalanos betegségeket, ill. azokra szedett
gyogyszereket, amelyek valamilyen modon befolyasolhatjak a fogorvosi beavatkozast.

Ajanlasl

Figyelembe kell venni a plasztikus tomések soran hasznalt anyagok, illetve azok osszetevéi iranti
allergiat [87, 94]. (A)

Konzervalo fogaszati anamnézis

Ajanlas2

A beteg foggal kapcsolatos panaszokat, tiineteket és elvaltozasokat fel kell tarni és rogziteni kell [7].

(D)
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Vizsgalatok

Betegvizsgalat

Extra- és intraoralis vizsgalat elvégzése minden esetben kotelezé. Az inspekcid, palpacio plakkmentes,
szaraz fogfelszineken torténjék jO megvilagitasnal. Szenzitivitds vizsgalatot minden esetben [16],
perkusszids vizsgalatot csak sziikség esetén kell végezni.

Ajanlas3
Az iiregképzdédéssel nem jaro szuvasodas (C. incipiens) vizsgalata soran tompa, nem hegyes fogaszati
szonda hasznalata alkalmazando6 évatosan [95, 50]. (B)

Ajanlas4
Minden tovabbi vizsgalat akkor sziikséges, ha az elobbiek alapjan a diagndzis nem allithato fel
egyértelmiien [9, 10]. (A)

Kiegészité vizsgalatok kariesz diagnosztizalasara
A rejtett szuvasodas felismerése problémas lehet, diagnosztizalasakor a szokvanyos klinikai vizsgalat
szenzitivitasa gyenge. Az egyértelmi diagnozis felallitasahoz sziikség lehet kiegészitd vizsgalatokra is.

Képalkoto vizsgalatok - Intraordlis rontgenfelvétel

A rejtett szuvasodas felismeréséhez, és az egyértelml diagnodzis felallitasahoz sziikség lehet intraoralis
rontgenvizsgalatra. A koronafelvétel els6sorban az approximalis kariesz diagnosztizalasaban lehet hatékony
[34], ezek felismerésében szenzitivitasa és specificitisa meghaladja a klinikai vizsgalatét [10].

Ajanlass
Erdsen ajanlott koronafelvétel készitése azokban az esetekben, ahol klinikai vizsgalattal biztosan nem
allapithaté meg az approximalis kariesz jelenléte, de arra utalo tiinetek vannak [10, 34]. (A)

Ajanlas6
Magas karieszrizikoju beteg esetén egyénre szabott, rendszeres id6kézonként ajanlhatoé koronafelvétel
készitése kariesz keresése céljabél [34, 70]. (D)

Ajanlas7
A periapikalis szovetek épségének, esetleges érintettségének megallapitasahoz sziikség lehet
intraoralis periapikalis rontgenfelvétel készitésére is [102]. (D)

Kdriesz diagnosztika alternativ lehetdségei
Amennyiben a rendelé felszereltsége engedi, az alabbi alternativ lehet6ségek alkalmazandok a kariesz
diagnosztizalasara:

— szaloptikas transzilluminacio,

— lézeroptikai fluoreszcencia-mérés,

—  kvalitativ fotoindukcids fluoreszcencia-mérés,

— impedanciamérés alapjan miikod6 eszk6zok hasznalata.

Ajanls8

Az iiregképzdédéssel jaré és nem jaro okkluzailis és approximalis szuvasodasok felderitése céljabol
opcionalisan tovabbi hasznos kiegészité vizsgalatok végezheték [9, 63]. (A)
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Allergia vizsgalatok
A fogszuvasodas diagnosztizaldsdhoz nem sziikséges.

Ajanlas9
Specidlis esetben, ha a beteg anamnézise soran, vagy elozetes kezelésekor fogaszati anyagokkal
szembeni allergia fennallasa meriil fel, allergiatesztet kell kérni [87]. (A)

Kezelési terv
A fog keményszovet veszteségének ellatasa direkt, vagy indirekt tomési technikaval torténhet.

Ajanlas10
Direkt fogtomési technika azokban az esetekben valaszthaté, ahol a megfelelé tartasi és ellenallasi
forma eléréséhez elegend6 ép foganyag all rendelkezésre [68]. (B)

Plasztikus tomés készitésének indikdcioja

A tomés a fog hianyz6 keményszoveteit potolja. A természetes fogszovetek azonban nagyon specialisak,
ezeket potlo idealis tdmGanyag a mai napig nem létezik. Fentiek miatt mindenkor a prevenciora, az ép
foganyag és a fog vitalitasanak megOrzésére kell torekedniink [83]. Tejfogak tomésterapidja esetén
elsédleges cél, hogy a tejfogak vitalitasat egészen a fogvaltasig megorizziik [3].

Megfontolandé tényezok tomés készitése elott:
1. Restauralhato-e a fog.

2. Extrakcio sziikséges-e.

3. Sziikséges-e a tomésterapia.

Szamos faktor befolyasolja a dontést [15, 26]:
— A Kkariesz okozta 1ézi6 kiterjedése.
—  AKkariesz aktiv vagy inaktiv volta.
— Anem kériesz okozta keményszovet vesztés kiterjedése, etiologiaja.
— A meglévo foganyag szilardsaga.
— A paciens fogazatanak €s parodontalis allapotanak egyedi jellegzetességei.
— A paciens szajhigiénéje, étrendje és karieszrizikoja (alacsony, kozepes, magas).
— A paciens panaszai (fogérzékenység termalis, ozmotikus ingerek hatasara, ételbeékelddés, rossz
lehelet, esztétikat zavard 1éziok, stb.).
— Az elényok és kockazatok aranya.
—  Afogorvos képességei a beavatkozas elvégzését tekintve.
— A fogorvos preferenciai, és a beavatkozas fennall6 standardjai.
— A paciens igényei, vallalasai, anyagi lehetOségei.

Plasztikus tomés indikdacioi a fent emlitett faktorok egyedi elbirdlasa alapjan

Ajanlas11
Godrocskék és barazdak szuvasodasakor a zomanc-dentin hatart meghaladd, a dentint is érinto,
kavitacioval jaro aktiv 1éziok esetén plasztikus tomés készitése indokolt [2, 15, 26]. (A)

Ajanlas12

A fogak sima felszinének a zomanc-dentin hatirt meghaladé aktiv szuvasodasa esetén plasztikus
tomés készitése indokolt [2, 15, 26]. (A)
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Ajanlas13
A gyokérfelszinen kavitacioval jaré aktiv 1éziok esetén plasztikus tomés készitése indokolt [15, 26]. (A)

Ajanlas14
Nem Kkariesz okozta keményszovet veszteség esetén a fent emlitett faktorok (elsésorban a panaszok,

kiterjedés, pulpavédelem, etiologiai faktorok) mérlegelését kovetden plasztikus tomés készitése
indokolt [15, 26]. (A)

Ajanlas15
Esztétikus plasztikus tomés készitheté alaki- és helyzeti rendellenességek (pl: csapfog, diasztéma)
korrekciéjakor [46]. (D)

Plasztikus témés keszitésének kontraindikdcioja

Ajanlas16
Valamely fogaszati tomdanyag barmelyik oOsszetevéjével szembeni allergia esetén, a toméanyag
hasznalata kontraindikalt [36, 38, 51, 87, 98]. (A)

Ajanlas17
Direkt tomés készitése nem ajanlhato azokban az esetekben, amikor indirekt restauratum készitésével
jobb eredmény érheté el. (D)

Ajanlas18
Plasztikus tomés készitése nem ajanlott azokban az esetekben, amikor az anyagveszteség mértéke
miatt a fog direkt médon nem allithaté helyre [68]. (B)

Ajanlas19
Tejmolarisokon pulpakezelést kovetéen plasztikus tomés készitése helyett erdsen ajanlott az
eléregyartott fém korona hasznalata [3, 42, 64]. (A)

Ajanlas20

Harom vagy tobb felszinii, nagy Kkiterjedésii szuvasodas ellatasira tejmolarisok esetén direkt
tomésterapia nem alkalmas. Ilyen esetben a foganyag hosszitavii megoérzésére, és a ragéfunkeio
helyreallitasa céljabél kiemelten javasolt eléregyartott fémkorona alkalmazasa [2]. (A)

Ajanlas21

Kiemelten javasolt az iiregképzddéssel nem jard, csak a zomancot érinté Szuvasodas esetén
lokalizaciotol és életkortol fiiggoen preventiv barazdazaras készitése, remineralizaciés terapia, vagy
miigyanta infiltracio kivitelezése [103]. (A)

Ajanlas22

Orléfogak barazdaiban iiregképzodéssel jaro, zomancra korlatozédé kariesz esetén, vagy kezdédé
dentin 1éziok egyidejii fennallasa esetén Kiterjesztett barazdazaras készitése javasolt plasztikus tomés
készitése helyett [103]. (A)

A terapias eljarasok kivalasztasanak szempontjai
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A megfeleld eljaras kivalasztasat dontden a kezelendo fog tipusa, a foganyagvesztés lokalizacidja, mértéke,
vagyis a megmaradt foganyag mennyisége hatarozza meg, de mas, alabb felsorolt tényezo6k is befolyasoljak:

— apaciens életkora, egyiittmikodo készsége, igénye,

— afoggeneracio (tej- vagy marado fog),

— tejfog esetén a fogvaltas stadiuma,

— akezelend6 fog erupcios stadiuma,

— az izolalas lehetGségei,

— akariesz rizik6 mértéke,

— parafunkciok jelenléte,

— esztétikai szempontok,

— Dbarmely alkalmazott anyag, illetve annak 6sszetevdjével szembeni allergia.

Sziikséges a paciens tdjékoztatasa az esetleges szovOdményekre, a terapiaval jaré kovetkezményekre
vonatkozoan, valamint a terapias alternativak ismertetése is.

A fog hianyzd keményallomanyanak direkt potlasa plasztikus toméanyaggal torténik. A direkt fogtomés
készitésének két modja van: a mikroretencion alapuld adheziv, és a makroretencion alapuldé nem-adheziv
technika. A két modszeren belill tobb eljaras létezik a valasztott tomdanyag tipusatol fliggden.

Ajanlas23
Amennyiben plasztikus toméskészitésre Kkeriil sor, a minimalinvaziv preparalast kell elényben
részesiteni, mert ez jar a legkevesebb ép foganyag eltavolitasaval [22, 60, 63, 78]. (A)

Ajanlas24
Tomésterapia esetén a fog vitalitisanak megdrzésére kell torekedniink [83]. (A)

Ajanlas25
Alabélelés alkalmazhaté, de nem sziikséges, amennyiben jo széli zarodast tomés elkészitése
biztosithatoé [3, 83]. (D)

Ajanlas26

Erésen ajanlott interim terapias restauracio (ITR) készitése a szuvasodas ellatasa vagy
progresszidjanak megel6zése céljabol, ha a paciens nagyon fiatal, egyiittmiikodésre nem hajlandé,
vagy fogyatékossaga miatt nem képes, és igy a Kkonvencionalis iiregalakitis és restauracié nem
Kkivitelezhet6 [4]. (D)

Ajanlas27
ITR alkalmazandé egyidejiileg fennallo tobb, nagy Kkiterjedésii, iiregképzédéssel jaré szuvasodas 2
1épéses (step-wise) ellatasa soran, a definitiv tomés elkészitését megel6zden [4]. (D)

Ajanlas28

ITR alkalmazandé szuvas elotorében lévéo maradé molarisok esetén, ahol az izolalas a definitiv
ellatashoz még nem biztosithaté [4]. (D)

14



Egészségiigyi szakmai kollégium 002118
A fog keményszoveteinek kiilonb6z6 plasztikus témoéanyagokkal valé helyreallitasarol

Vilaszthato terdpids eljardsok
Mikroretencion alapulo plasztikus tomés készitése
Plasztikus tomés készitése kompozit tomoanyaggal

A kompozit tdmdanyagok és az adheziv technika megjelenése attorést jelentett a konzervald fogaszati
gyakorlatban, mert lehetévé tette a fog minimalinvaziv preparalasat [63]. Az adheziv technika révén erds
kotés jon 1étre a tombanyag és a fogszovet kozott. A kompozit fényre vagy 6nkoté modon polimerizalodik.
Az ujonnan fejlesztett anyagok keménysége, kopasallosaga és €lettartama megkdzeliti az amalgamét. A
megfeleld méretli és részaranyu toltdanyagok folytan a jo polirozhatdsag és kopasallosag eloteremtésével a
kompozit tomés tartés végeredményt nytijt, mind funkcionalisan, mind preventiv szempontb6l [38, 47, 52].
Tovabbi elonye, hogy esztétikai szempontbol is megfelel a beteg elvarasainak. A napi gyakorlatban kétféle
konzisztencidju kompozit tdmdanyag all rendelkezésre, folyékony és tomdrithetd. Az adheziv technika
elofeltétele a jO nedvességkontroll [99], valamint a megfeleld szakmai- és targyi feltételek megléte. A
korrekt kompozit tomés kivitelezése rendkiviil technika-szenzitiv, ezért tobb koriiltekintést, figyelmet és id6t
igényel az egyéb anyagbol késziilt plasztikus tomés elkészitéshez képest. Tovabbi hatranya, hogy koltséges.

Kompozit tomés készitéséhez adheziv technikat kell alkalmazni. A preparacioé soran képz6dott smear layer
eltavolitasa, illetve az adheziv rétegbe vald beépitése alapjan ennek két f6 csoportjat kiillonboztetjiik meg: az
,etch-and-rinse” és a ,,self-etch” technikat (3. tablazat) [96].

Ajanlas29
Kompozit toméskészités javasolt maradé fogakban I-VI. osztalyu kavitasok ellatasara (1. tablazat),

valamint egyéb, funkcionalis vagy esztétikai megfontolasbol, példaul alaki és helyzeti rendellenességek
korrekcidjara [6, 8, 63]. (B)

1. tablazat: Szuvas marado fogak végleges ellatasa soran valaszthato eljarasok Osszefoglald tablazata
[szerzOk sajat tablazata]

fog tipusa | kavitas tipusa tomoanyag tipusa
) ) tivegionomer )
orléfogak I. osztaly amalgam cement kompozit | kompomer ormocer
(kis kiterjedésti)
livegionomer
Il. osztaly amalgam cement kompozit ormocer

(slot preparalassal)

i , iivegionomer .
V. osztaly amalgam kompozit | kompomer | ormocer
cement
VI. osztaly amalgam kompozit | kompomer | ormocer
C s , iivegionomer .
nyaki 1ézi6 amalgam cement kompozit | kompomer | ormocer
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i uvegionomer .
frontfogak . osztaly & kompozit | kompomer | ormocer
cement
, livegionomer .
I11. osztaly g . kompozit | kompomer ormocer
cement
IV. osztaly kompozit ormocer
, iivegionomer .
V. osztaly £ kompozit | kompomer | ormocer
cement
VI. osztaly kompozit ormocer
S, tivegionomer .
nyaki 1ézi6 5 kompozit | kompomer ormocer
cement
Ajanlas30

Kompozit tomés készitése javasolt nem szuvasodas okozta nyaki 1éziok esetében (1. tablazat) [69]. (B)

Ajanlas31
Amennyiben az esztétikai szempontok dontéek, erdsen ajanlott kompozit tomés készitése [36, 51, 52,
63, 77, 98]. (A)

Ajanlas32
Amennyiben indirekt restauratum készitése nem lehetséges, az 6rlé fogak csiicskeit kompozitbhol is
felépithetjiik [20, 28]. (B)

Ajanlas33

Barazdak és godrocskék kezdodé szuvasodasa (kariesz incipiens, macula cretosa) esetén a non-
invaziv, kompozittal torténé barazdazaras az elsddlegesen valasztott ellatasi mod [2]. (A)

Ajanlas34

Kompozittal torténd terapias (kiterjesztett) barazdazaras készitése indokolt barazdak és godrocskék

pontszeri, dentinbe terjedé szuvasodasa esetén (1. tablazat), minimal-invaziv preparalast kovetéen
[12,52, 84, 100]. (A)

Ajanlas35
A kompozit toméanyag barmely oOsszetevéjével szembeni allergia esetén mas tomdanyagot kell
valasztani (1. tablazat) [36, 37, 87, 98]. (A)

Ajanlas36
A kompozit tomés készitésének elofeltétele a jo nedvességkontroll, melyet megfelelé izolalasi
modszerrel biztositani kell [2, 36]. (D)

Ajanlas37
A kompozit tomést ajanlott abszolit izolidlasban késziteni, amelyet példaul kofferdam alkalmazasaval

lehet biztositani [36, 43, 99]. (D)
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Ajanlas38
Ha a kompozit tomés készitéséhez sziikséges megfelelo nedvességkontroll nem biztosithato, a
kompozit tomdanyag helyett amalgam vagy iivegionomer cement hasznalandé [36, 37, 77, 98, 99]. (A)

Ajanlas39
Amennyiben az adheziv technika feltételei adottak, ez az els6ként valasztandé toméstechnika [63]. (A)
Ajanlas40
Kompozit tomés elégtelen széli zarasa esetén elegendd lehet az elégtelen teriilet preparalasa, és a

tomés korrekcidja kompozit toméanyaggal; nem sziikséges a teljes tomés eltavolitasa és uj tomés
készitése [13, 63, 86]. (A)

Ajanlas41
Gyermekkorban a marado érléfogak I. és II. osztalyd iiregeinek ellatasara a kompozitok sikeresen
hasznalhaték (1. tablazat) [85]. (B)

Ajanlas42

Tejfogak esetén I. osztalyu kavitasok ellatisara elsdsorban kompozit tomés készitése javasolt (1.
tablazat), amennyiben a megfelelé nedvességkontroll kivitelezheté [2, 17, 37, 85]. (A)

Ajanlas43

Tejfogak esetén I1. osztalyu kavitasok ellatasara nem elsédlegesen valasztand6 a kompozit tomdanyag,
helyette iivegionomer cement, kompomer hasznalando (2. tablazat) [2, 30, 37, 85]. (A)

2. tablazat: Szuvas tejfogak ellatasa soran vdlaszthato eljardsok dsszefoglalo tablazata [szerzok sajat
tablazata]

fog tipusa kavitas tipusa tomoanyag tipusa
orléfogak I. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer
Il. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer
V. osztaly iivegionomer cement kompozit kompomer
VI. osztaly kompozit kompomer
nyaki 1ézi6 livegionomer cement kompozit kompomer
frontfogak I. osztaly iivegionomer cement kompozit kompomer
I1. osztaly iivegionomer cement kompozit kompomer
IV. osztaly kompozit kompomer
V. osztaly iivegionomer cement kompozit kompomer
VI. osztaly kompozit

17




Egészségiigyi szakmai kollégium 002118
A fog keményszoveteinek kiilonb6z6 plasztikus toméanyagokkal val6 helyreallitasarol
nyaki 1ézi6 tivegionomer cement kompozit kompomer

Ajnlas44
Megfelelé nedvességkontroll mellett tejfogak esetén a II1. és V. osztalyu kavitasok ellatasara kiemelten
javasolt kompozit tomés készitése (2. tablazat) [2]. (D)

Ajanlas45
Erodsen destrualt tej frontfogak helyreallitisara kompozit korona készitése javasolt, amennyiben az
adheziv technika feltételei adottak [76]. (C)

Plasztikus tomés készitése kompomerrel:

A kompomer modositott monomert és aktiv toltbanyagot tartalmaz6 kompozit, amely 6nkoté és fényre kotd
véltozatban van forgalomban. Otvozni igyekszik a kompozit tdmdanyag és az iivegionomer cement elényds
tulajdonsagait. Fluorid leadasra is képes. Jol polirozhatd, azonban fizikai tulajdonsagai nem olyan
kedvezdek, mint a mai kompozit anyagoké. Gyengébb kopasallosaga miatt a kompomer inkabb tejfogakba,
vagy nagy ragoterhelésnek ki nem tett kavitasokba javasolt, mint pl: V. osztalya, kis méreti 1. és III.

osztalyu tiregekbe. Kompomer tomés készitésekor kondicionalni és bondozni kell az iireget (3. tablazat)

[67].

3. tablazat: A tdméskészités 1épései [szerzOk sajat tablazatal.

munkafazis toméstechnika
fényre koté kompozittal, kompomerrel
amalgam- iivegionomer _ univerzalis
tdmés cementtémeés etch-and-rinse self-etch )
i i adheziv
adheziv adheziv
rendszerrel
rendszerrel rendszerrel
makroretentiv . , . , . ,
. L makro- mikroretentiv mikroretentiv mikroretentiv
iiregalakitas , vagy . , e , C e ,
retentiv L ) minimalinvaziv | minimalinvaziv | minimalinvaziv
minimalinvaziv
izolalas relativ relativ abszolut abszolut abszolut
, etch-and-rinse
, . Zomanc i )
zomanc, dentin i mod: zomanc,
L, , szelektiv . ,
kondiciona- . x savazas i dentin savazas
) nincs lehet savazas
las ortofoszfor- ortofoszfor-
ortofoszfor-
savval savval savval
self-etch mod:
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zomanc
van van szelektiv
primer/bond lehet* lehet* 2 vagy 3 1 vagy 2 savazas
1épésben 1épésben ortofoszfor-
savval
6nkoto:
egy adagban rétegenként, rétegenként, rétegenként,
. rétegenként g}/ . g . g" , . g" , . g" ,
anyagbevnel e, tomoritve tomoritve, tomoritve, tomoritve,
tomoritve . s . ., . . . .
fényrekotd: polimerizalva polimerizalva polimerizalva
rétegenként
. igen
finirozds- igen, 24 h ért(’)g tasitasa igen igen igen
u
polirozas elteltével &Y . g g g
szerint
okkluzio-
artikulacio- igen igen igen igen igen
beallitasa
Ajanlas46
Kompomer tomés készitheté marado fogakba 1., 111. és V. osztalyu kavitasok ellatasara (1. tablazat)
[36, 98]. (C)
Ajanlas47
Kompomer  tomés  készithetd  nem  szuvasodids okozta  nyaki 1éziok  ellatisara

(1. tablazat) [69]. (B)

Ajanlas48
Alacsony kariesz rizikoji gyermek esetében a szuvas tejfogak ellitisara a kompomerek az
elsédlegesen valasztando toméanyagok [91]. (B)

Ajanlas49
Tejfogakban az I, 11, IIL. és V. osztalyu kavitasok ellatasara elsésorban kompomer tomés készitése
ajanlhaté (2. tablazat) [2, 5, 19, 55, 73]. (D)

Plasztikus tomés készitése egyéb, fotopolimerizacioval keményedo esztétikus toméanyagokkal:

Hazéankban a hagyomanyos, dimetakrilat alapi kompozitok mellett egyéb, fotopolimerizacioval keményedd
esztétikus tomodanyagok is forgalomban vannak: az ormocerek (organikusan modositott kerdmia bazisu
tomobanyagok), és a sziloran bazisl (oxiran miigyanta) fényrekotd tomoanyagok.

Ajanlas50
Az ormocerek alkalmazasanak feltételei és ajanlasai a miigyanta-bazisu kompozitokéval megegyezéek
(1. tablazat) [40]. (D)
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AjanlasS1
A sziloran bazisi kompozitok felhasznaldsinak feltételei és ajanlasai a miigyanta-bazisu
kompozitokéval megegyezéek [40]. (D)

Mabkroretencion alapulo plasztikus tomés készitése
Plasztikus tomés készitése amalgammal:

Az amalgdm makroretencidval rogziil az tiregben. Elonye, hogy olcso, tartds, a ragéerdnek kivalodan ellenall.
Hatranya, hogy nem esztétikus, és szigoru, a népegészségiigyi hatdsag altal eldirt védelmi rendszabalyok
betartisat koveteli meg alkalmazésa, tarolasa és eliminalasa. Kornyezetvédelmi szempontok miatt az
amalgam hasznalatat korlatozni kell, amennyire lehetséges. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs (EU)
2017/852 rendelete szerint a tagorszagokban 2018. julius 1-jétdl fogaszati amalgamot tilos tejfogak, 15 év
alatti gyermekek, illetve varandos vagy szoptatd ndk fogaszati kezelésére hasznalni, kivéve, ha azt a
fogaszati szakember az adott beteg esetében egészségligyi okokbol kifejezetten sziikségesnek tartja.
Amennyiben a kezeldorvos eltér az EU 2017/852 rendeletben meghatarozott elvektdl, azt a
betegdokumentacioban irasban indokolnia kell. Ugyanezen rendelet szerint csak elére adagolt, kapszulazott
amalgam hozhatd forgalomba és hasznalhato a fogaszati ellatas soran. Az eurdpai szabvanynak megfeleld
amalgam kapszulak: EN ISO 13897:2004 és EN ISO 24234:2015. Az amalgam tomés készitése - a
megfeleld technika ismeretében - viszonylag egyszeriien, rovidebb id6 alatt kivitelezhet6. Amennyiben az
amalgam Zn-mentes, a tomés kevésbé szigori nedvességkontroll esetén is elvégezhetd. Készitésének
hatranya, hogy az alkalmazasahoz sziikséges iireg kialakitdsdnak szabalyai a modositott Black elveken
alapulnak, igy legtobbszor intakt fogszdvet is eltavolitasra keriil a megfeleléen retentiv iireg kialakitasa
érdekében (3. tablazat). Tovabbi hatranya a kedvezétlen esztétika [63, 110].

AjanlasS2
Amalgam tomés készitheté maradé orléfogakban I, II., V. és VI osztalya Kkavitasok,

gyokérszuvasodas és nem szuvasodas okozta nyaki léziok direkt ellatasara (1. tablazat) [2, 36, 38, 52,
77, 98]. (D)

Ajanlas53
Ha indirekt tomés vagy korona készitésére nincs méd, csiicskot, illetve csiicskoket fedé amalgam
tomés is készitheto [71, 79]. (A)

Ajanlas54
Amalgim tomés készitése nem javasolt, amennyiben a szajiiregben egyéb fémbol késziilt tomés vagy
potlas is van [22]. (D)

Ajanlas55
Amennyiben az esztétikai szempontok dontéek, nem ajanlott amalgam tomés készitése [36, 51, 52, 63,
77]. (B)

Ajanlas56
Az amalgam barmely 6sszeteviéjével szembeni allergia esetén mas toméanyagot kell valasztani [22, 36,
38,51, 87]. (A)

Plasztikus tomés készitése iivegionomer cementtel:

Az lvegionomer cement elsésorban kémiailag kotdédik a zomanchoz és a dentinhez, de retencidjat
makromechanikai elemekkel és/vagy gyenge savas kondicionalassal novelni lehet. Fogszinii. Elénye, hogy a
kompozitnal kevésbé érzékeny a nedvességre, és fluorid leadasra képes. Kopasallosaga alacsonyabb, mint az
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amalgamé, vagy a kompozité. A tomés készitésére alkalmazhatd iivegionomer cementeknek két f6 tipusa
van: az esztétikus tomés készitésére alkalmasak, és a megerdsitett ivegionomer cementek. Az esztétikus
tomés készitésére alkalmazhat6 tivegionomer cementek lassan, 24 ora alatt kdtnek meg. A hasznalatukkal
késziilt tomést a kotés ideje alatt védeni kell a nedvességtol; ez lakkokkal biztosithatd. A tomés finirozasa és
polirozasa leghamarabb masnap végezhetd el, és a kovetkezd egy hétben 6vni kell a kiszaradastol. Az
tivegionomer cement fizikai és esztétikai tulajdonsagainak javitasa céljabol kifejlesztett valtozata a rezin
modositott iivegionomer cement [65]. Ennek korai nedvesség érzékenysége a kotés soran lényegesen
alacsonyabb, emiatt korabban lehet finirozni és polirozni (3. tdblazat). Hasznalatuk soran azonban szamolni
kell a polimerizacids zsugorodassal [80].

AjanlasS7
Uvegionomer cement alkalmazasa ajanlott |. és 11l. osztilya kavitisok, valamint gyokérfelszini

kariesz ellatasa esetén, amennyiben az adheziv technika feltételei nem adottak (1. tablazat) [2, 5, 38,
52, 61, 62, 80, 98]. (B)

AjanlasS58
Uvegionomer cementtomés készitheté II. osztalyii iiregek ellatdsa sorin, amennyiben az iireget slot
preparalassal készitették elé (1. tablazat) [27, 31, 79]. (D)

Ajanlas59
Uvegionomer cementtomés javasolhaté frontfogak approximilis, kontaktpontot nem érinté, III.
osztalyu iiregeinek ellatasara (1. tablazat) [80, 92]. (D)

Ajanlas60
Uvegionomer cementtomés készitése alkalmas eljaras V. osztalyn 1éziok ellatasara (1. tablazat) [59, 62,
65]. (B)

Ajanlas61
Uvegionomer cementtomés készitése alkalmas eljaras nem szuvasodis okozta nyaki 1éziok
helyreallitasara (1. tablazat) [29, 59, 69]. (B)

Ajanlas62
Uvegionomer cementtomés készitése ajanlhaté a foggyokeret érinté, a zomanc-cement hatartol
apikalisan elhelyezkedé nyaki léziok ellatasara (1. tablazat) [27]. (D)

Ajanlas63

Uvegionomer cementomés készitése ajanlott ideiglenes (ITR) ellatas céljabél olyan betegeknél, akiknél
rovid idén beliil tobb aktiv kariesz elsédleges ellatasa sziikséges [4]. (D)

Ajanlas64

Magas kariesz riziké esetén tejfogak ellatasara az iivegionomerek az elsédlegesen valasztando
tomdanyagok [75]. (B)

Ajanlas65
Tejfogak II. osztalyd kavitasainak ellitisa soran magas viszKkozitasi, tomorithetd iivegionomerek
vagy rezin modositott iivegionomerek hasznalata ajanlott (2. tablazat) [2, 21, 73]. (B)

Ajanlis66
Tejfogak 1., III. és V. osztalya kavitiasainak ellatasara elsésorban iivegionomer tomés készitése
javasolt, amennyiben az adheziv technika feltételei nem teljesiilnek

(2. tablzat) [2, 18, 23, 45, 74]. (B)
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Ajanlas67

Gyermekeknél a fogak egyfelszinii szuvasodasanak ellatasa soran atraumatikus restauracios technika
alkalmazasa (ART) esetén magas viszkozitasu iivegionomer cement hasznalandé mind a tej-, mind a
marado fogazatban [2, 25, 54, 93]. (A)

A direkt tomés készitésének lépései
Mikroretentiv toméskészités
Mikroretentiv toméskészités kompozittal

A preparalas 1épései:

— A megfelel6 tdmdanyag-szinarnyalat meghatarozasa célszerlien megel6zi a preparalast.

— A lézi6 feltarasa, vagy a meglévo elégtelen mindségii tomés eltavolitasa.

— A hatarok megszabasa (a kiterjesztés minimalis, els6dlegesen a szuvasodas mértéke szabja meg).
—  Maradék szuvas dentin eltavolitasa az alabbi ajanlasok szerint:

Ajanlas68

Maradoé fogak — amelyeknél a gyokércsiics fejlodése befejezettnek tekintheté — feliiletes és kdzepesen
mély szuvasodasa esetén, ahol a pulpa megnyilisanak veszélye nem all fenn, a szuvas dentin
eltavolitasa a kemény dentin (hard dentin) rétegig ajanlott. [41, 83]. (A)

Ajanlas69

Marad6 fogak — amelyeknél a gyokércsucs fejlodése befejezettnek tekintheté — mély szuvasodasa
esetén, ahol a kezelés soran fennall a pulpaexpozicié lehetdsége, kiemelten javasolt, hogy az iireg
axialis és gingivalis falairél a szuvas dentin eltavolitisa a kemény dentin (hard dentin) rétegig
torténjen; mig a pulpalis és axiopulpalis falakon, a pulpaszarvak kozelében — a pulpasériilés
elkeriilése érdekében — a szuvassag eltavolitasa a szilard dentin (firm dentin) rétegig ajanlott [41, 83].
(A)

Ajanlas70
Mély szuvasodasok esetén elonyben részesitendé a végleges helyreallitis ugyanebben az iilésben
torténd elkészitése [41, 83]. (A)

Ajanlas71

Panaszmentes vagy reverzibilis pulpitis tiineteit mutato, restauralhato tejfogak esetében, amennyiben
a rendszeres kontroll biztosithaté, a szuvas 1ézio eltivolitasa a pulpalis és axiopulpalis falon a
demineralizalt szilird dentinig (firm dentin) ajanlott [41, 81]. (A)

Ajanlas72
Tejfogak esetében nem ajanlott caries indikator festékek hasznalata, mivel tilpreparalishoz vezethet.

(D)

— Az alatamasztatlan zomancszélek eltavolitasa 6rl6fogak esetében.
— A zomancszélek ferdére csiszolasa, ahol indikalt, kivéve 6rl6fogak okkluzalis felszinén [44].
— A kavitas tisztitasa, ellendrzése.

22



Egészségiigyi szakmai kollégium 002118
A fog keményszoveteinek kiilonb6z6 plasztikus toméanyagokkal val6 helyreallitasarol

Toméskészités:

— Az ireg izolalasa. Az izolalas biztositsa a teljesen nedvesség- és vérmentes kornyezetet (3.
tablazat).

Ajanlas73
A kompozit tomést ajanlott abszolit izolalasban késziteni, amelyet kofferdam alkalmazasaval lehet
biztositani [36, 43, 99]. (B)

— 1L, NI, IV. osztalyG kavitasok vagy esztétikai megfontolasbol készitett approximalis kompozit
tomések készitése (pl: diasztéma zaras) soran az adott helyzetnek leginkabb megfelelé matrica és
¢k hasznalata a szoros kontaktpont és a megfelel6 kontur biztositasa érdekében.

Ajanlas74
Mély szuvasodasok esetén, ahol nem tortént pulpaexpozicio, adheziv technika alkalmazisa esetén
kiilon alabélelés készitése nem sziikséges [63]. (A)

Ajanlas75
Adheziv kezelést kovetéen — stressztoré réteg gyanant — folyékony kompozit alkalmazasa az iireg
okkluzopulpalis és axiopulpalis falan ajanlott eljaras [1, 14]. (B)

— A kompozit tdmbéanyag applikacidja, kondenzalasa rétegenként (a gyartd utasitdsa szerint altalaban
max. 2 mm vastagsagban javasolt).

— A tdmdanyag-rétegek megfeleld iranyu és idejii megvilagitasa az alkalmazott polimerizacios lampa
intenzitasanak, az alkalmazott tomdanyag tipusanak és a gyartd altal tett utasitadsoknak
figyelembevételével.

Ajanlas76
Ajanlott a polimerizaciés lAmpa teljesitményének rendszeres ellenérzése [72, 82]. (B)

— Konturozas, finirozas, polirozas, valamint a tomés okklizioba torténd beallitasa.

Adheziv technika:

A fogaszati tombanyagok ragasztasa a fog keményszoveteihez biztositja a tombanyag jo elhorgonyzasat, és
a tokéletesebb széli zarodast. A kompozitok adheziv elhorgonyzasa, az un. adheziv toméstechnika specialis
preparalasi technikat, valamint kondicionald és bondanyagok applikacidjat jelenti. A fog felszinéhez t6rténd
ragasztas tekintetében kiilon kell valasztani a dentinhez és a zomanchoz torténd adhéziot. A kavitds zomanc
altal fedett felszinére kiterjed6 kondicionalas a zomancot demineralizalja. A kavitas dentin alkotta felszinére
kiterjedé kondicionalas a fog preparalasa utan visszamarado dentintormeléket (Smear layert) tavolitja el, és
kioldja a dentin legfels6 rétegébdl — a kollagén rostok koziil — a szervetlen allomanyt. A tamaszat vesztett,
Osszecsapodott kollagénhalozatot a primer képes infiltralni, ,,megnyitni”, igy késziti el6 a bondozashoz;
egyben Gsszekapcsolja a hidrofil dentint a hidroféb bondanyaggal. A zomancban a kioldédott szervetlen
anyag helyére, illetve a dentinben a kollagén rostok kozé penetrdlt bondanyag fotopolimerizacié révén
megszilardulva alkotja az Gn. ,hibrid réteget”. A kompozit toméanyagok ehhez a réteghez mar képesek ko-
polimerizaldédni. Az adheziv technika kivitelezésének lehetséges modjai: ,,etch-and-rinse” technika, ,,self-
etch” technika, illetve univerzalis adhezivek alkalmazasa ,,etch-and-rinse” vagy ,,self-etch” médon. ,,Etch-
and-rinse” technika alkalmazéasa soran a feloldodott smear layer eltavolitasra keriil, mig ,,self-etch” technika
alkalmazasa soran beépiil a dentint atitat6 hibridrétegbe. A self-etch adheziveket demineralizald képességiik
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fiiggvényében, a pH értékiik alapjan harom csoportba sorolhatjuk: ,,strong”, ,mild” vagy ,intermedier”
adhezivek. A ,strong” self-etch adhezivek pH-ja 1, és teljes demineralizaciot eredményeznek mind a
zomanc, mind a dentin felszinen. A ,,mild” self-etch adhezivek pH-ja 2 koriili, ezek részleges és feliiletes
demineralizaciot eredményeznek. Az ,intermedier” self-etch adhezivek ph-ja 1,5 koriili, és 6tvozik az eldzo
két adheziv tulajdonsagait (3. tablazat).

Az ..etch-and-rinse” technika:

Az ,etch-and-rinse” technika haromlépéses médja:

— A preparalt felszinek kondicionalasa 35-37%-0s ortofoszforsavval (preparalatlan zomancon 30-40
masodpercig, preparalt zomancon 20-30 masodpercig, dentinen 15-20 masodpercig).

— Az lireg mosésa vizzel 20-30 masodpercig, szaritisa. Szaritas soran kiemelked$ figyelmet kell
forditani a dentin allapotara. Amennyiben etanol vagy aceton bazisu az adheziv, a dentint nem
szabad talszaritani, Gin. "wet-bonding” technikat kell alkalmazni. Ha a dentin felszint talszaritjuk, a
kollagén rostok dsszeesnek; ilyenkor a felszint Gjra kell nedvesiteni.

— A primer felvitele és bedorzsolése, majd elvékonyitasa, szétteritése és az oldoszer elparologtatasa
szaritassal a gyart6 utasitasa szerint.

— A bond/adheziv felvitele és bedorzsolése, majd elvékonyitisa, szétteritése szaritassal a gyartd
utasitésa szerint.

— A bond megvilagitasa az alkalmazott polimerizacidos lampa tipusatdl, intenzitasatél fliggd
iddtartamban.

Az ,etch-and- rinse” technika kétlépéses modja:

— A preparalt felszinek kondicionalasa 35-37%-0s ortofoszforsavval (preparalatlan zomancon 30-40
masodpercig, preparalt zomancon 20-30 masodpercig, dentinen 15-20 masodpercig).

— Az iireg mosasa vizzel 20-30 masodpercig, szaritasa. Szaritas soran kiemelkedd figyelmet kell
forditani a dentin allapotara. Amennyiben etanol vagy aceton bazist az adheziv, a dentint nem
szabad talszaritani, in. "wet-bonding” technikat kell alkalmazni.

— A primert is tartalmazd bond/adheziv felvitele és bedorzsélése, majd elvékonyitasa, szétteritése és
az oldodszer elparologtatasa szaritassal a gyartd utasitasa szerint.

— A bond megvilagitasa az alkalmazott polimerizacids lampa tipusatdl és intenzitasatol fiiggd
iddtartamban.

Ajanlas77
Etch-and-rinse technika alkalmazasa ajanlott zomanccal hatarolt iiregek ellitisa soran, és csak
zomancba terjedd 1éziok helyreallitasanal [96]. (B)

A ,.self-etch” technika:
A ,self-etch” kétlépéses modja

— Az dnsavaz6 primer felvitele, bedorzsolése a preparalt felszineken a gyartd utasitdsanak megfeleld
idotartamban, majd elvékonyitasa, szétteritése, és az oldoszer elparologtatasa szaritassal.

— A bond/adheziv felvitele és beddrzsolése majd elvékonyitasa, szétteritése és az oldoszer
elparologtatasa szaritassal a gyarto utasitasa szerint.

— A bond megyvilagitasa az alkalmazott polimerizacidos lampa tipusatol és intenzitasatol fliiggd
id6tartamban.
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A ,self-etch” egylépéses modja:

— A preparalt felszinek bevonasa Onsavazd primert is tartalmazé bondanyaggal/adhezivvel.
Bedorzsolése a gyartd utasitasanak megfeleld idétartamban, majd elvékonyitasa, szétteritése €s az
oldoszer elparologtatasa szaritassal.

— A bond megyvilagitdsa az alkalmazott polimerizacidos lampa tipusatol és intenzitasatol fliiggd
id6tartamban.

Ajanlas78
Amennyiben az iireget nem mindeniitt zomanc, hanem szabad dentinfeliilet is hatarolja, a ,,mild self-
etch” adhezivek hasznalata javasolt [96, 97]. (A)

Ajanlas79

Dentin felszinen a ,,strong self-etch” adhezivek hasznalata kevésbé ajanlott [96, 97]. (C)

Ajanlas80

»Self-etch” adhezivek hasznalata soran a zomanc szelektiv savazasa javitja a zomanchoz valo

kotddést; alkalmazasa ezért kiemelten javasolt [36, 69, 90, 97]. (A)

Univerzalis adheziv rendszer hasznalata:

Az univerzalis adhezivek specidlis bifunkcionalis molekulat tartalmaznak. Matrixuk hidrofil és hidrofob
monomerek kombinaciéja. Multi-mode vagy multi-purpose adhezivek, ez azt jelenti, hasznalhatjuk Oket
self-etch”, illetve ,,etch-and-rinse” technikaval is.

— A preparalt felszinek bevonasa univerzalis adhezivvel. Az adheziv beddrzsdlése a gyartd
utasitdsanak megfelelé idétartamban, majd elvékonyitasa, szétteritése ¢és az oldoszer
elparologtatasa szaritassal.

— A bond megvilagitasa az alkalmazott polimerizacios lampa tipusatol és intenzitasatol fiiggd
iddtartamban.

Ajanlas81
Univerzalis adheziveket ,,self-etch” technikaval alkalmazva a zomanc szelektiv savazasaval fokozhaté
a mikroretencio, alkalamzasa ezért Kiemelten javasolt [36, 69, 90, 97]. (A)

Mikroretentiv toméskészités kompomerrel, ormocerrel

A toméskészités valamennyi Iépése megegyezik a ,Mikroretentiv toméskészités kompozittal” cimii
fejezetben felsoroltakkal (3. tablazat).

Makroretentiv toméskészités amalgdmmal

A preparalas 1épései:

—  Alézio feltarasa, vagy a meglévo elégtelen mindségii tomés eltavolitasa.
— Az iireg hatarainak és kezdeti mélységének meghatarozasa.

—  Azelsddleges tartasi (retencios) forma kialakitasa.

—  Azelsddleges ellenallasi forma preparalasa.
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— A maradék szuvas dentin eltavolitasa.

— A masodlagos tartasi és ellenallasi forma kialakitésa.
— A zomancszélek, preparalt falak finirozasa.

— Az iireg tisztitasa, ellenérzése (3. tablazat).

Toméskészités:

- Az iireg izoldlasa. Az izolalas biztositsa a nedvesség- és vérmentes kdrnyezetet.

- II. osztalyu kavitas esetén az adott helyzetnek leginkdbb megfelelé matrica és ¢k hasznalata a
szoros kontaktpont és a megfeleld kontar biztositasa érdekében.

- Sziikség esetén pulpavédelem, alabélelés behelyezése. Az lireg mélységétol fliggéen alabélelés
készitése (3. tablazat).

Ajanlas82
Mély kavitas esetén, ahol a dentinvastagsag 2/3-a hianyzik, alabélelés behelyezése ajanlott [39, 66]. (D)

— A kapszulazott amalgam tomdanyag megkeverése.

— A tdmodanyag bevitele a kavitasba 1-2 mm vastag rétegenként. TOmorités.

—  Atomés konturozasa, kidolgozasa.

— Az okkluzi6 ellendrzése.

—  Finirozas, polirozas az anyag megkdtése utan, azaz a gyarto utasitasa szerinti id6 elteltével.

Toméskészités iivegionomer cementtel
Végleges toméskészités

A preparalas 1épései:

— Az iivegionomer alkalmazhaté modositott konvencionalis, makroretentiv és minimalinvaziv
preparalast kovetden is (3. tablazat).

Toméskészités:

— Azlireg izolalasa. Az izolalas biztositsa a nedvesség- és vérmentes kdrnyezetet.

— II. osztalyu treg (slot preparalasnal) és III. osztalyu lireg esetén az adott helyzetnek leginkabb
megfeleld matrica és €k hasznalata a szoros kontaktpont és a megfeleld kontir biztositisa
érdekében.

— Amennyiben indokolt, akkor pulpavédelem elvégzése sziikséges.

— A kémiai kotés erdsségének novelése érdekében célszerii a smear layer részleges eltavolitasa
gyenge savval (10-20%-os poliakrilsav, iivegionomer cement kondicionald). A sav 20-30
masodperces alkalmazasa utdn 20-30 masodperces moséas, majd az iireg enyhe szaritasa (hnem
szabad tulszaritani).

— A tomdanyag megkeverése (kézi keverés, kapszulazott forma, automix kiszerelés).

— A tdmdbanyag bevitele az iiregbe. Tomorités, kontirozas.

— Rezin-mddositott ivegionomer cement alkalmazasa esetén lampaval térténd polimerizacid a gyartd
utasitasanak megfelelden.

— Az okkluzié ellenbrzése.

— A tomés finirozasa, polirozasa a gyarto altal meghatarozott iddintervallum utan (3. tablazat).
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Ajanlas83
Ajanlhato a restauracio fluoridos feltoltése (5% NaF lak hasznalataval) [4]. (A)

Interim Terdpids Restaurdtum készités
A prepardlas lépései

— A 1ézi6 feltarasa, ha a dentin nem hozzaférheto.
— A puha, dezintegralodott dentin elvétele forgd eszkozzel vagy kézi miiszerrel.
— A kavitas tisztitasa, ellenérzése.

Toméskeszites

— Aziireg izolalasa (amennyiben lehetséges).

— 1L, III. és I'V. osztalyu iireg esetén az adott helyzetnek leginkabb megfeleld matrica és €k hasznalata
a szoros kontaktpont és a megfelel6 kontur biztositasa érdekében.

— A kémiai kotés erdsségének novelése érdekében célszerii a smear layer részleges eltavolitasa
gyenge savval (10-20%-os poliakrilsav, {ivegionomer cement kondicionalé). A sav 20-30
masodperces alkalmazasa utan 20-30 masodperces mosas, majd az iireg enyhe szaritdsa (nem
szabad tulszaritani).

— A tombanyag megkeverése (kézi keverés, kapszulazott forma, automix kiszerelés).

— A tdmdanyag bevitele az liregbe. Tomorités, kontlirozas.

— A kotés ideje alatt a tomés nyaltol valo védelme vazelinnel vagy lakkréteg felvitelével.

— Az okkluzi6 ellendrzése.

Ajanlas84
Ha a paciens kooperacios képessége megengedi, illetve ha a maradoé fog teljesen el6tort és izolalhato,
az interim terapias restauracio eltavolitasa és végleges tomés készitése javasolt. (D)

Ajanlas85
Ajanlhato a restauracio fluoridos feltoltése (5% NaF lakk hasznalataval) [4]. (D)

VII. JAVASLATOK AZ AJANLASOK ALKALMAZASAHOZ

1. Az alkalmazas feltételei a hazai gyakorlatban
1.1. Ellatok kompetenciaja (pl.: licenc, akkreditacio, stb), kapacitasa
Végezze minden fogorvos, fogszakorvos.

1.2. Specialis targyi feltételek, szervezési kérdések

A minimumfeltételeknek megfeleld, egészségiigyi szolgaltatas végzésére jogositdé miikddési engedéllyel
rendelkezd fogorvosi rendeld. A megfelelden elvégzendd toméskészités elengedhetetlen targyi feltételeinek,
teljes eszkoz- és anyagtaranak megléte. Hasonl6 fontossagu a munkateriilet és az eszkoztar ferttlenitéséhez
hasznalatos dezinficiald szerek teljes eszkdz- és anyagtaranak megléte is. Amalgdm haszndlata esetén
tovabbi kovetelmény az amalgamkeverd eszkoz, amalgam szeparator megléte, valamint a veszélyes hulladék
tarolasanak és elszallitdsanak eldiras szerinti médja.
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Az ajanlasok terjesztésének terve

Terjesztési modszerek lehetnek:
— abeteg ellatas soran a beteg és ellatd kozotti kozvetlen kommunikacio,
— oktatashoz, tovabbképzéshez tarsulo terjesztés.

1.3. Az ellatottak egészségiigyi tajékozottsaga, szocialis és kulturalis koriilményei, egyéni elvarasai

Az elkésziilt fogtomés hosszu tdvi megtartasa érdekében clengedhetetlen, hogy a paciens betartsa az
elkészitett tomésre vonatkozo tandcsokat. Emellett Iényeges a paciens szajhigiénés és taplalkozasi
szokasainak javitasa felvilagositas, instrualas és motivalas ttjan. Erdsen ajanlott, hogy a beteg legalabb
évenként keresse fel kezel6é fogorvosat, vagy a teriiletileg illetékes fogorvost kontroll vizsgalat céljabol.

1.4. Egyéb feltételek
Nincsenek.

2. Alkalmazast segité6 dokumentumok listaja
2.1. Betegtajékoztato, oktatasi anyagok
Nem késziilek.

2.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellenérzé kérdéivek, adatlapok
Nem késziilek.

2.3. Tablazatok
1. tablazat: Szuvas marad6 fogak végleges ellatasa soran valaszthato eljarasok 6sszefoglal6 tablazata.

2. tablazat: Szuvas tejfogak végleges ellatasa soran valaszthato eljarasok dsszefoglalo tablazata.
3. tablazat: A toméskészités 1épései.

2.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

2.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.

3. A gyakorlati alkalmazas mutatéi, audit kritériumok

Az ecllatas fontos célja annak elérése, hogy az elkésziilt tomés morfologiailag kdvesse az adott fog
paramétereit, feleljen meg az okkluzid, artikulacid és az esztétika kivanalmainak. Id6szakosan a betegek
korében a restauracid élettartamara, a széli zarodas mindségére, a tomés elszinezédésére felmérést kell
végezni. Az elvégzendd vizsgalatot Cvar és Ryge altal meghatarozott kritériumok alapjan célszerti elvégezni
[114]. A kiértékelés utan az eredményekrdl a terapids beavatkozast végzdket tajékoztatni sziikséges. Az
elkészitett tomésre vonatkozd utdlagos ellendrzé vizsgalat elvégzése mellett célszerli a beteg
elégedettségének felmérése is. Ezek a felmérések alkalmasak a kezelések sikerességének vizsgalatara. Az
ellatds hatékonysaganak megitélésére a betegforgalmi statisztika adatait is fel kell haszndlni. A
koltséghatékonysagot az intézetek gazdasagi vezetdinek adataibol lehet kiszamitani.
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VI11. IRANYELV FELULVIZSGALATANAK TERVE

Az egészségligyi szakmai iranyelvben szerepld ajanladsokat haromévente tervezziik feliilvizsgalni a fent
emlitett szakértok és véleményezdk konszenzusa alapjan, bevonva Magyarorszag négy fogorvos szakképzo

egyetemét.
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] X.FEJLESZTES MODSZERE

1. Fejlesztécsoport megalakulasa, a fejlesztési folyamat és a feladatok dokumentaliasanak médja

Az egészségiigyi szakmai iranyelvet az Egészégligyi Szakmai Kollégium Fog- és szajbetegségek
Tagozatanak felkérésére Magyarorszag négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosabdl allo fejlesztéesoport
allitotta Ossze. A fejlesztocsoport tagjai koziil egy kapcsolatartd keriilt kijelolésre. A fejlesztécsoport
Osszegyijtotte a jelenleg a fogorvosi gyakorlatban alkalmazott iranyelveket. Elektronikus kutatassal,
tudomanyos bizonyitékokkal tamasztotta ala és hatarozta meg az ajanlasok erGsségét. Egyes ajanlasokat
szakmai vélemény alapjan hatarozott meg a megfelelé tudomanyos bizonyitékok hianya miatt. Vitas
kérdésekben a fejlesztécsoport konszenzussal dontott. Az egészségligyi szakmai iranyelv kidolgozasaban a
Magyar Esztétikai és Restaurativ Tarsasag tanacskozasi joggal vett részt.

2. Irodalomkeresés, szelekcio

Az iranyelv {6 kérdéseinek meghatarozasa (klinikai probléma meghatarozasa, a vizsgalt diagnosztikus vagy
terapias eljarasok meghatarozasa, egy beavatkozas dsszehasonlitasa a referencia vagy rutin eljarassal) utan
ezek elemeit kulcsszavakként hasznaltuk az irodalomkeresés soran. A plasztikus toméskészités iranyelvei
kidolgozasa soran megfogalmazott kérdéseink magukba foglaltak

—  aszuvasodas és a nem szuvasodas okozta fog keményszdvet- allomany hianyanak meghatarozasat,
—  apaéciens altalanos és fogaszati anamnézis felvételét,
—  abetegvizsgalatot,
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— a képalkoté és alternativ, illetve az allergia vizsgalatok indikéacidjaval kapcsolatos szakmai
kérdéseket,

— aplasztikus tdmés készitésének indikacioit, kontraindikacioit,

—  kontraindikacidk esetén az alternativ lehetéségeket,

—  terapias eljarasok kivalasztasanak szempontjait.

Részletes kérdésfeltevésre keriilt sor
- a plasztikus tdmdanyag tipusa szerint,
- a szuvasodas helyének el6fordulasa szerint
— afront régiotol a molaris régidig,
—  atejfogaktol a maradofogakig.

A klinikai kérdés jellege meghatarozta, hogy melyik az a tudomanyos tanulmany tipus, amely az adott
kérdést a legmegbizhatobban megvalaszolja, és amely a legjobb bizonyitékokkal szolgalhat. Els6dlegesen
mar meglévl bizonyitékokon alapuld nemzetkdzi iranyelveket kerestiink. Az itt talalt iranyelveket
felhasznalas el6tt alaposan attanulmanyoztuk, kritikusan értékeltiik és ajanldsaikat Osszevetettiik a hazai
gyakorlattal. Ha az adott témaban nem talaltunk adaptalasra alkalmas iranyelvet, a bizonyitékok felkutatasat
a megfogalmazott klinikai kérdések alapjan meghatarozott keresdszavak segitségével végeztiik. Explicit és
standard irodalomkeresési technikdkat alkalmaztunk, melyeket el6szor ismert bizonyitékokon alapulod
adatbazisokban kezdtiink, ugymint Cochrane Library: http://www.cochrane.org/, National Library for
Medicine: http://text.nIm.nih.gov. Tovabbi altalunk hasznalt adatbazisok: Excerpta Medica EMBASE,
Current Contents, Science Citation Index, Evidence Based Medicine, York Centre for Reviews and
Dissemination, Clinical Evidence, Best Evidence, EBSCO, Science Direct, ADA (American Dental
Association). lrodalomkeresésiink elsdsorban angol nyelvteriiletre terjedt ki. Az adott klinikai kérdést
legjobban megvalaszold tanulmany tipust valasztottuk: pl. terapiat érinté kérdésekben a kiilonb6z6 RCT-k
eredményeit 0sszefoglald meta-analiziseket, vagy szisztematikus irodalmi attekintéseket, ezek hidnyaban
egyedi RCT-ket kerestiink, és ha ilyeneket nem talaltunk, akkor haladtunk a nem kontrollalt, kohorsz vagy
eset-kontroll, stb. tanulmanyok felé. Az elektronikus keresést az alabbi kulcsszavak felhasznalasaval
végeztiik: direct restoration, amalgam, composite, glassionomer cement, compomer, dental filling, caries
diagnosis, caries managment, minimal invasive, guideline, conservative dental therapy, consensus report. A
talalt cikkek és iranyelvek irodalomjegyzéke tovabbi referenciak forrasaul szolgalt.

3. Felhasznalt bizonyitékok erdésségének, hianyossagainak leirasa (kritikus értékelés, ,,bizonyiték
vagy ajanlas matrix”), bizonyitékok szintjének meghatarozasi modja

Nemzetkozi irdnyelveket sziikség esetén koriiltekintéen adaptaltuk a hazai kornyezetre. Amennyiben az
adott kérdéskorre nem rendelkeziink jo iranyelvajanlasokkal, térekedtiink a primer (pl. RCT, kohorsz, eset-
kontrolll tanulmanyok) vagy szekunder szakirodalom (pl. a primer tudomanyos eredményeket 6sszefoglald
szisztematikus irodalmi attekintések, meta-analizisek) feldolgozasara. Az utobbiak kritikus értékelését a
klinikai kérdés és az arra legjobb valaszt ad6 tanulmanyok tipusanak (pl. szisztematikus irodalmi attekintés,
RCT, kohorsz tanulmany) megfelel$ specialis kérddiv segitségével: az Oxfordi Centre for Evidence Based
Medicine [111] standardizalt kérdéivével végeztik. A tudomanyos bizonyitékok rangsorolasa nem
tévesztendd Ossze az iranyelv ajanlasok erésségi fokozataival. Ha az iranyelv ajanlasai nem mads iranyelv
ajanlasok adaptalasan, hanem tudomanyos tanulmanyokbol szarmazé bizonyitékokon alapultak, elGszor
megallapitottuk az adott kérdésre vonatkozo6 bizonyitékok besorolasi fokozatat. A bizonyitékok besorolasara
szamos nemzetkozi rendszer létezik, az egyik legelfogadottabb rendszer az — altalunk is alkalmazott —
Oxfordi Centre for Evidence-based Medicine 2001-es ajanlasa.
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4. Ajanlasok kialakitasanak modszere

Az ajanlasok megfogalmazasa soran a rendelkezésre allo, a kritikusan értékelt kiils6 iranyelvekbdl, valamint
a primer és a szekunder szakirodalombdl szarmazd, rangsorolt bizonyitékokat elGszor Osszefoglaltuk,
szintetizaltuk. A bizonyitékok és az ajanlasok kozott egyértelmii 6sszefiiggéseket kerestiink. Az ajanlasok
kialakitasakor nemcsak a bizonyitékok erejét, hanem azok altalanosithatosagat, alkalmazhatdsagat is
vizsgaltuk. Igyekeztiink vilagos modon ko6zolni az ajanlasok erejét, azaz hogy az ajanlas mennyire
megbizhatd, vagy bizonytalan adatokon alapul, ezaltal egyértelmii itmutatast nyujtani a klinikusok szamara,
hogy egyéni és egyedi klinikai dontéseiket milyen mértékben alapozhatjak az ajanlasokra. Amennyiben sem
nemzetkdzi iranyelvek, sem tudomanyos bizonyitékok nem alltak rendelkezésre egy adott kérdés
megvalaszolasara szolgalo ajanlas kialakitasahoz, akkor az iranyelvfejleszt6 csoport szakértéi véleményeken
alapul6 konszenzus szerint dolgozta ki az ajanlast.

5. Véleményezés modszere

Az egészégligyi szakmai iranyelv fejlesztésében Magyarorszag négy orvosi egyetemének 13 fogszakorvosa
dolgozott. Vitas kérdésekben konszenzus sziiletett. A tanacskozasi joggal a fejlesztécsoportban a Magyar
Esztétikai és Restaurativ Tarsasdg harom képviseldje vett részt. A konzultidcid soran elhangzott
véleményeket, és a kiilsé konszenzus értekezlet eredményeit belefoglaltuk az iranyelvekbe.

6. Fiiggetlen szakértdi véleményezés modszere

Fliggetlen szakérté nem kertilt bevonasra.

XI. MELLEKLET

1. Alkalmazast segité dokumentumok

1.1. Betegtijékoztatd, oktatasi anyagok
Nem késziiltek.

1.2. Tevékenységsorozat elvégzésekor hasznalt ellen6rzoé kérdoivek, adatlapok
Nem késziiltek.

1.3. Tablazatok

1. tablazat: Szuvas marad6 fogak végleges ellatasa soran valaszthatd eljarasok Osszefoglald tablazata
[szerzok sajat tablazatal.

fog tipusa | kavitas tipusa tomoanyag tipusa
livegionomer
orléfogak I. osztaly amalgam cement kompozit | kompomer ormocer
(kis kiterjedésii)
iivegionomer
Il. osztaly amalgam cement kompozit ormocer

(slot preparaléssal)
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, , iivegionomer .
V. osztaly amalgam kompozit | kompomer | ormocer
cement
VI. osztaly amalgam kompozit | kompomer | ormocer
., , iivegionomer .
nyaki 1€zi6 amalgam kompozit | kompomer | ormocer
cement
i uvegionomer .
frontfogak . osztaly cgement kompozit | kompomer | ormocer
i iivegionomer .
I11. osztaly . kompozit | kompomer ormocer
cement
IV. osztaly kompozit ormocer
i uvegionomer .
V. osztaly 5 kompozit | kompomer ormocer
cement
VI. osztaly kompozit ormocer
Cas iivegionomer .
nyaki 1ézid £ kompozit | kompomer ormocer
cement
*fényrekoto

2. tablazat: Szuvas tejfogak ellatasa soran valaszthatd eljarasok osszefoglald tablazata [szerzOk sajat

tablazata].
fog tipusa kavitas tipusa tomoanyag tipusa
orléfogak I. osztaly livegionomer cement kompozit kompomer
Il. osztaly iivegionomer cement kompozit kompomer
V. osztaly iivegionomer cement kompozit kompomer
VI. osztaly kompozit kompomer
nyaki 1ézi6 iivegionomer cement kompozit kompomer
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frontfogak I. osztaly tivegionomer cement kompozit kompomer
I1. osztaly iivegionomer cement kompozit kompomer
IV. osztaly kompozit kompomer
V. osztaly tivegionomer cement kompozit kompomer
VI. osztaly kompozit
nyaki 16zi6 iivegionomer cement kompozit kompomer
3. tablazat: A toméskészités 1épései [szerzOk sajat tablazatal.
munkafazis toméstechnika
fényre ko6té kompozittal, kompomerrel
amalgam- ivegionomer . univerzalis
tomés cementtémés etch-and-rinse self-etch )
i i adheziv
adheziv adheziv
rendszerrel
rendszerrel rendszerrel
makroretentiv . , . , . ,
. L makro- mikroretentiv mikroretentiv mikroretentiv
iiregalakitas , vagy e , . , C e ,
retentiv e , minimalinvaziv | minimalinvaziv | minimalinvaziv
minimalinvaziv
izolalas relativ relativ abszolut abszolut abszolut
. etch-and-rinse
, ) zomanc
zomanc, dentin , mod: zomanc
, szelektiv dent ’
C . savazas } 5
kondicionalas nincs lehet* ortofoszfor savazas enttlr; sa\;azas
savval ortofoszfor- ortotosz Ior—
savval savva .
self-etch mod:
zomanc
van van szelektiv
primer/bond lehet* lehet* 2 vagy 3 1 vagy 2 savazas
1épésben 1épésben ortofoszfor-
savval
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onkoto:
egy adagban rétegenként, rétegenként, rétegenként,
. rétegenként g}/ . g . g" , i g" , . g" ,
anyagbevitel N tomoritve tomoritve, tomoritve, tomoritve,
tomoritve , it . ., . ., . .,
fényrekoto: polimerizalva polimerizalva polimerizalva
rétegenként
. igen
finirozas- igen, 24 h ) t'gt ”» igen igen igen
artd utasitasa
polirozas elteltével 4 . g g g
szerint
okkluzio-
artikulacio- igen igen igen igen igen
beallitasa

*nem azonos a kompozitoknal alkalmazott kondicionaloval

1.4. Algoritmusok
Nem késziiltek.

1.5. Egyéb dokumentumok
Nem késziiltek.
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