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Kedves
Barataink,

2007 tavaszan visszagondolva az
elmult évekre, j6 érzés tudni, mi tortént
a magyar fogorvosldsban a rendszer-
véltds ota.

Végs6 soron a fogorvoslds privatizald-
dott, annak ellenére, hogy az 1989. évi
beszélgetéseinkre, fogorvos talalkozok
témadira visszagondolva, 1989-ben még
mads volt a jov6kép, mint ahogy évrél
évre valdjdban tortént.

Mégis, mara a fogorvosok nagy része
ugy viszi praxisat, ahogy kitalalta
maganak.

Az igazdn nyertesek azok lettek Onok
koziil, akik egybdl belevagtak a teljes
privatizdcidba és ma mar nagy rutin-
nal, j6l megismerve az akadalyokat,
menedzselik fogorvosi vallalkoza-
sukat.

Bekdoszontd
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A kecsegtetd fogdszatra felfigyelt a
vendéglatdipar, a szédlloddk, valamint
mas turizmusbdl €16 vallalkozas és
bizton allithatd, hogy 6k is megtalaltak
szamitasukat.

Az ezekbe a szférdkba be nem keriils
fogorvosok jelentSs szdma lehet, hogy
nem ismerte fel azt a kétségkiviili

tényt, hogy a fogorvoslas kitling val-
lalkozas lehet?

Mirol is van sz6?

Adva van egy magas szinti tudas,
melyre dltaldnosan mindenkinek mindig
sziiksége van, igénybe kell venni és meg
kell hogy fizessiik az 4rat.

A fogorvos gyogyitd tevékenysége, a
,szolgéltatdsa", taldin minden mdas val-
lalkozast6l abban kiilonbozik, hogy
sajat szervezésben, vitelében a leghaté-
konyabb, anélkiil, hogy a kiils6 koriil-
ményektdl fliggene.

Ennek ismeretében jé hir, hogy 2007
kéoszaban, melybdl minden bizonnyal
lesz kitit, a fogorvosok a sajat tuddsukra,
mint a legnagyobb ,.t6kére* alapozva,
szinte kockazat mentesen folytathatjak
munkdjukat itthon.

Uzenem, inditsanak sajat vallalkozast,
gondoljak at 1éptékeiket. Kitling
lehetdségek allnak rendelkezésre. Onok
kozott azok, akik mar régéta sajat val-
lalkozdsban menedzselik tevékeny-
ségiiket, gondoljdk at, hogyan tudnanak
megujult képet adni  gydgyitd
munkdjukrél, hatékonyabb, ergonomi-
kusabb, szinesebb berendezésekkel
varazsoljak ujja rendeldjiiket.

Cégiink, a Dent-East Kft., példaul az
induldshoz sziikséges teljes berendezés
sort csomagarban fogja ajanlani. Ebbe
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Az A-dec 500 DELUXE endodonciai programmal

Miért ne lebetne a rendeld szines
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beleértendd legaldbb harom drkategdridja
A-dec egységkésziilék valasztéka, komp-
resszor — szivo rendszer, teljes Kodak
rontgenpaletta, a most bevezetésre keriilé
Tuttnauer legkorszer(ibb autokldv, akar
kozponti sterilezd egység, kisgépek, 1dm-
pdk, miszerek, anyagok, butorok.
Tervezési segédletet tudunk adni.

7 oz

Mindehhez kitind lizing konstrukciot
szerveziink, amelyet anndl is inkdbb
ajanlunk, mivel tapasztalatunk szerint az
uniés tdmogatdsra varé fogorvosok
reménytelen vérakozéassal veszitenek
hosszui hénapokat, akar évet is. Jobb ma
céltudatosan dolgozni és befektetni,
mint a vdrakozds izgalméval engedni a
hasznosithat6 idé mulasat.

Amennyiben On alkalmazésban 4ll, ne
hezitdljon. Kezdjen 6nall6 véllalkozas-
ba. Ra fog jonni, hogy ezzel hozza meg
karrierje legfontosabb 1épését.

Frissitse arculatat.

Forduljon hozzank, készséggel segittink.
Sok iidvozlettel,
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Az livegionomerek 1976-os hivatalos bevezetése 6ta Dr. Mount igen sokat foglalkozott fejlesztéssel, kutatisokat végzett az
Adelaide-i Egyetemen, valamint klinikai megfigyeléseket maganpraxisaban. ,,Az tivegionomer cementek atlasza” cimii koényvét
elészér 1990-ben az Egyesilt Kirdlysigban, a Martin Dunitz Ltd. kiadé publikilta (2002-ben megjelent a harmadik kiadasa).
Tovabbi kézleményeihez tartozik a ,,Fogszévet megbrzése és helyreillitasa” cimii konyve (1998), valamint tobb, mint 100 kiilén-
b6z6 cikk és fiizet. Az elmult évtizedekben Dr. Mount szamos el6adast tartott viligszerte, meghivasoknak téve eleget
Amsterdamban, Chicagéban, Dublinban, Gothenburgban, Kuala Lumpurban, Londonban, Philadelphidban, Parizsban, Szinga-
purban, Dél-Amerikaban, Pragiban, Varsoban, Budapesten, Pozsonyban, Zagrabban, Ljubjanaban, Moszkvaban és Bukarestben.

Graham J. Mount AM, BDS, DDSc, FRACDS, FICD, FADI

SZENDVICS-TECHNIKA UVEGIONOMEREKKEL

- ERTEK, KREDITPONT NELKUL

8PLUSZ

Forditotta: Dr. Faluhelyi Péter

Leiras

Az uvegionomerek hasznalhatok mint liner, mint alabéleld,
illetve mint dentin-helyettesité cement, mely utobbiakrol
késébb részletesen lesz sz6. Az alabélelésnek hasznalt cement
feladata a hdszigetelés biztositisa a fog szOvetei felé egy na-
gyobb fém felépitmény esetében. Alacsony portartama meg-
konnyiti simulasat a felszinhez, viszont gyengébb fizikai tulaj-
donsagokat eredményez. A dentin-helyettesité tivegionomerek
a lehet6 legmagasabb portartalommal birnak, igy erdsek és
a helyreallitas szerves részét képezik. A kompozitok alkal-
mazasanal manapsig a szendvics-technika a leggyakrabban
valasztott modszer.

Mig ugyanaz az anyag egyarant hasznalhaté linernek és
alabéleldnek is, jelent6s kiilonbség mutatkozik fizikai tulajdon-
sagaikban. Az egyetlen kiilonbség a por-folyadék arany, és mind-
két esetben hasznalhat6é 6nkotd, illetve fényrekots valtozatban.
Kompozit hasznalatakor megfigyelhetd, hogy az egyszer(ibb
alacsony por-folyadék aranyu liner nem képes ellenallni a kom-
pozit kotési zsugorodasanak, igy valt sziikségessé az erdsebb,
magasabb por-folyadék aranyu alabélelSk kifejlesztése.

Alabélelés készitése egy nagy amalgam alatt néha sziikséges
lehet', de az tivegionomerek alkalmazasanak legfontosabb célja
a kompozit és a dentin kozti kapcsolat biztositasa. A mikro-
szivargas a legnagyobb veszély, ami a kompozitok behelyezését
kovetben felmeril és ami konny( utat nyit a baktériumoknak a
fogbél iranyaba. Ujabb kutatisok vilagossi tették, hogy barmi-
lyen traumara a fogbél regeneracios képessége lényegesen na-
gyobb, mint azt valaha is sejtették, valamint, hogy egy liner az
ép dentinen keresztiil nem fejt ki terapias hatast’. A bakterialis
jelenlét - kiilonosen a késébbi bakterialis invazio a behelyezett
tomés alatt - messzemenden veszélyezteti a pulpat, amely
poszt-operativ érzékenységgel parosulé folyamatos gyulladas-
hoz vezethet, amely a fogbél elhalasat valtja ki’. Val6jaban, az
egészséges pulpa a szajiiregre nyitva csupan a bakterialis inva-
zi6tol valo elzarast igényli, egyébként meggyogyul'.

Minden elkészitett tomés alatt marad néhany baktérium, de
a sz€li zaras megvaldsulasaval ezek alvo allapotba keriilnek és
inaktivak maradnak. A gondok akkor kezdSdnek, amikor tap-
anyag, illetve 4j baktériumok juthatnak be a szajiiregi
kornyezetbdl a sz€li zaras eresztése miatt. A bakterialis aktivitas
- melynek soran toxinok keletkeznek - a fogbél gyulladasat valt-
ja ki, amely annak elhalasat eredményezi.

Egy komporzit tomés elkészitésekor nem jelent nehézséget
a hossza tava zomanc-kot6dés kialakitasa, amely a Buonocore
altal kidolgozott savmaratisos technikan alapul’. Ugyanakkor,
a hosszu tava dentin-k6t6dés kialakitasa egy megoldatlan
kérdés. A legf6bb nehézség a kompozitok kotési zsugorodasa,
fiiggetleniil a kotési mechanizmust6l, amely elmozditja az
anyagot az ureg alapjardl, valamint a migyanta polimerek

hidrolitikus Osszetoredezése. A toltGanyag tartamatol fuggden a
kompozitok kotési zsugorodasa 1 és 5% kozott valtozik.

Fényrekoté kompozitok alkalmazasa esetében a kotési reakcio
kozvetleniil a fény hatasara indul meg és fiiggéen a behelyezett
anyag térfogatatol, jelentSs zsugorodasi fesziiltség alakul ki a fog
és tomdbanyag hatarfeliiletén. A teljes zsugorodas csokkenthetd
a tomés réteges felépitésével, de teljesen nem kiiszobolhetd ki.
Bizonyara, annak hatarain beliil, a megyvilagitas szogével is
befolyasolhat6 az anyag zsugorodasanak iranya, hogy az az iireg
alapja felé iranyuljon, mintsem att6l ellentétes iranyba, de ez a
technika inkabb elméleti sikon valdsithaté meg, a gyakorlatban
annal ritkabban.

A dentin felszine valtozik a dentin tubulusok Osszetétele és lefuta-
sa tekintetében. Minél mélyebb egy iireg, annal tagabbak a csator-
nak és annal nagyobb szamban jelennek meg az iireg felszinén.
A tubulusok az okkluzalis uiregfelszinre merdlegesen nyilnak, mig
a gingivalis falon kozel parhuzamosak azzal. Minél idGsebb a
paciens, annal tOmorebb a dentin, annal szklerotikusabbak
a csatornak és annal kisebb a savmaras hatasfoka. Mindezek
a tényez3k kihatnak a dentin bondok hatékonysaganak kérdésére.

Felmeriilt az a gondolat, hogy a dentin is savazhat6 erds savak-
kal, mivel a dentin puffer kapacitasa majd semlegesiti a pH-t és
megvédi a pulpat’. Ez igy lehetdvé teszi a mikro-mechanikai
kapcsolat kialakulasat a dentin tubulusokban, illetve a hibrid ré-
teg kialakulasat. Ez tovabbra sem oldja meg azt a kérdést, hogy
a hidrofob miigyanta hogyan viselkedik a folyamatos dentin-
folyadék aramlattal szemben. A kérdés nehézségét az jelenti,
hogy hogyan lehetséges kialakitani egy olyan kapcsolatot a den-
tin és a kompozit kozott, amely ellenall a kotési zsugorodasi
fesziiltségnek és amely egy ép zar6 hatast biztosit a két anyag
hatarfeliiletén. Szamos technika keriilt kidolgozasra, melyek
egyre Osszetettebbek és nehezen alkalmazhatéak hibatlanul.
A tények azt mutatjak, hogy egyik dentin bondrendszer sem
marad hosszu tavon ép.

A masik oldalon pedig széba jon az iivegionomer, mind bond-
anyag a dentin és a kompozit kozott. Ennek hatasmechaniz-
musat az utobbi években alaposan kutattak’, melybdl kit(int
nagyfoki megbizhatésaga, koszonhetben a szovetbarat és
hosszi tava fluorid illetve mas jon-lead6 tulajdonsagainak.
Val6jaban az iivegionomer egy vizalapd anyag, melynek
stabilitasahoz sziikség van a viz allando6 jelenlétére, a hidroli-
tikus polimer-toredezés kérdése pedig fel sem meriil. Mivel
a kompozit kotési zsugorodasa jelentSs fesziiltséget kelt, csak
a legerGsebb tivegionomerek képesek a dentinnel ép kapcsola-
tot megdrizni.

A szé€li zaras vonalaban kétségkiviil a savmaratott zomanc és
a kompoziciés migyanta kozott valosul meg a legnagyobb
kotéserd, és ezt torekedni kell megvalositani valahanyszor lehet-
séges. De amennyiben nem all rendelkezésre zomanc, illetve
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a meglévs talzottan vékony vagy toredezd, egy erds tiveg-
ionomer megoldast jelent - amennyiben megfelelGen lett behe-
lyezve és védve van a tilzott ragéerdkkel szemben.

Ennek a technikanak elénye, hogy az iivegionomer maximalis
mennyisége exponalodik a szajiregi kornyezet felé, a fluorid és
mas ionok szabadon dramolhatnak és a végsG helyreallitasban
csokken a kompozit mennyisége. Ez egyben csokkenti a teljes to-
més zsugorodasat is. Tovabba célszerli az inyszéllel érintkezd
interproximalis fogfelszineket is livegionomerre cserélni, mivel
felszinén kevésbé képzddik plakk, valamint az é16 szovetek is job-
ban toleraljak. Ismert, hogy a fog tamasztoszoveteinek betegsége
esetén megnd az interproximalis térség savassaga, akar oly mérté-
kig is, hogy erodalhatja az iivegionomer felszinét is. Megjegyzen-
d6, hogy minden helyreallité technika sikeressége fiigg az aktiv
parodontalis betegség meggyogyulasatol, és amennyiben ez beko-
vetkezik, az interproximalis pH is magas marad és az tivegionomer
sem erodalodik.

Fluorid és mas ionok leadasa

Az uvegionomerek fluorid és mas ionjainak leadasa a kiilsé
kornyezet felé minimalis, amennyiben az anyagot fedi egy mas
helyreallité anyag, mint példaul amalgam vagy kompozit. A
masodosztalyd, szendvics-technikaval késziil6 toméseknél az
iivegionomer altalaban a masik anyag alatt, a gingivalis felszinen
érintkezik a szajiregi kornyezettel. A fluorid, a kalcium és a
foszfat ionok vandorlasa igy hasznos lehet a szuvasodas és a le-
pedék megel6zése szempontjabol, mind a helyreillitott, mind
a szomszédos fog szamara®. Tovabba, az treg mélyén a re-
mineralizacios képesség végig megmarad, aminek jelentésége a
nagyobb kiterjedésii 1éziok esetében nagy.

A sikeres szendvics-technika f6 Iépései
l.

Fontos, hogy a lehetd legerésebb tivegionomer alkalmazzuk,
amely a helyreallitas nagyobb mennyiségét kell, hogy
képezze”'’. Kapszulas, gépi keverésli nagykeménységli On-
kotd tivegionomer ajanlott e célra.

Az iireget kondicionaljuk 10%-0s poliakril savval 10 masod-
percig a smear layer eltavolitasa céljabdl, hogy egy tiszta
felszin maradjon vissza az tivegionomer €s a dentin kozti ion-
csere megvalosulasahoz. Alaposan Oblitsiik le és szaritsuk
enyhén - ne szaritsuk ki a dentin felszinét.

Géppel keverjiik meg a kapszula cementtartamat, majd jut-
tassuk a cementet a kivant feliiletre, a kapszulat fecs-
kendoéként hasznilva. Hasznaljunk kis mGanyag szivacsokat,
hogy az anyagot megfeleléen az iireg sarkaiba tomkodhesse,
biztositva az iivegionomer €s a dentin hibatlan érintkezését.

Hagyjuk a cementet kotni koriilbeliil 4 percig a keverés
megkezdésétdl szamitva. Tavolitsuk el a felesleget egy lassi
fordulati faréval vizhiGtés mellett, hogy megfeleld tireget
képezzen a megfeleld mennyiségli kompozit befogadasara.
Preparaljuk ferdére az tireg peremén a zomanc-€leket egy
25p-0s szemcseméreti gyémanttal, hogy minél tobb zomanc-
prizmat érjen el. Ez a kotder6 dontben fiigg a zomanc
er6sségétdl, mely teljesen mineralizalt, dentinnel megfeleléen
alatamasztott és repedésmentes kell, hogy legyen.

Csupan 10 masodpercig savazzuk mind a zomanc, mind az
uvegionomer felszineket, majd alaposan Oblitsiik le és szarit-
suk enyhén a felszint.

Vigylink fel egy vékony bond-réteget a zomanc és az liveg-
ionomer felszinekre, fujjuk le a felesleget, majd fénykezeljiik
10 masodpercig. Ezzel egy mechanikai és/vagy kémiai kap-
csolat johet 1étre a fog és a kompozit kozott, melynek ered-
ménye a fog egyontet(i felépitése mindharom anyag - fog,

B dentist

uvegionomer, kompozit - kozott valodi kapcesolattal.

Epitsiilk a kompozitot rétegesen. Amikor csak lehetséges,
vilagitsuk meg a fogon keresztiil, hogy minimalizaljuk a zsugo-
rodasi fesziiltséget a hatarfeliileten. A rétegek legfeljebb 2 mm
vastagok legyenek és mindegyik teljesen poilmerizalando.

Tartsuk a fénykezelS lampa cs6rét amilyen kozel csak lehetsé-
ges a toméshez, mert a tavolsaggal gyorsan csokken a fényereje.

Tomjiik tal az tireget, majd csiszoljuk vissza a koriilbeliili
anatomiai alakra, ekkor vilagitsuk meg ismét a helyreallitast.
Tulvilagitani nem lehet, de az alulvilagitas gyakori lehet.

1 0. Finirozzuk a témésfelszint, majd végiil vonjuk be egy djabb
bond-réteggel az egész tomést és kezeljiik fénnyel.

Eltérés a standard technikatol

A fentiek értelmében a hétkoznapi gyakorlat megszokott
munkarendjét6l szamos pontban eltérés kovetkezik. Az
emlitésre méltok alabb olvashatok.

I. Haszndljunk tivegionomert bondként

A mai fogiszati piacon szamos iivegionomer bond talalhato.
Ezek alacsony portartamu fényrekoté anyagok, melyek rendel-
keznek az iivegionomerek minden megszokott tulajdonsagaival.
Alkalmazasuk elsGsorban az olyan kisméreti kavitasok esetében
javallt, melyekben alabélelés készitésére nincs elegendd hely.
A kondicionalast kovetd Oblités és szaritas utan az Osszekevert
bond ecsettel vihet fel a teljes uregfelszinre. A kompozit
ezutan sziikség szerint rétegesen behelyezhetd, majd mindkét
anyag egyidejileg keriil fénykezelésre.

E technika abbol a szempontbdl egyszerGsitett, hogy a
kompozitoknal megszokott savmaratas alapi mikro-retencios
mechanizmus elmarad. Egy erds, egészséges, teljesen minera-
lizalt, dentinnel megfeleléen alatamasztott zomanc jelenlétében
az uvegionomer vitathatatlanul kitind kapcsolatot alkot a két
anyag kozott. ErtetS, hogy a klinikai vizsgilatok is igazoljik e
technika hatékonysagat.

2. Az egyiitt-kotd technika

Ez sok szempontbdl hasonlit a fent leirt tivegionomer bond
hasznalatahoz. Ilyen esetben, amikor elegendd hely all rendel-
kezésre, egy nagykeménységi iivegionomer alabélelés keriil az
uregbe, a feljebb leirtaknak megfeleléen. Hasonl6an nagy-
keménységi, fényrekots tivegionomer bond kovetkezik bon-
danyagként. A cement Osszekeverését és behelyezését kove-
téen a kompozit is azonnal behelyezésre keril, mely
tomkodésével kiszorul az tivegionomer felesleg. Mindkét anyag
egyiitt keriil megyvilagitasra és igy egyidejiileg is kotnek meg.
Ez minden bizonnyal megoldas a kompozitok zsugorodasara,
bar a szé€li zarast iivegionomer biztositja a mikro-retencios kap-
csolat helyett. Ezzel értelmet is vesziti a kompozitok réteges
felépitése a zsugorodas minimalizalasa érdekében. Klinikai
tanulmanyok e technika sikerességét is igazoljak.

3., Zart", illetve ,,nyitott* szendvics-technika

JelentGs vita targyat képezte, hogy példaul egy masodosztalyt
ireg approximalis oldala esetében sziikséges-e a teljes iiveg-
ionomer feliiletet kompozittal beboritani - azaz zart szendvics-
technikat alkalmazni, vagy maradhat exponalt cementfelszin -
nyitott szendvics technika révén. Mint feljebb mar volt réla szo,
az egészséges parodontium esetében 6,0-0s pH érték mérhet$ az
interproximalis térségben, amely korilmények kozott az tiveg-
ionomer nem erodalédik. Bar arra is lehet hivatkozni, hogy az
uvegionomert érzékenyebben érinti a pH csokkenése, igy ezzel
szamolni kell. Amennyiben a parodontalis betegség gyogyulasa
nem varhato, bolcsebb zart szendvics-technikat alkalmazni.
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KLINIKAI ESETEK LEPESROL LEPESRE

I. abra
Els6ként — a szemléltetés kedvéért — laboratériumi korilmények kozétt mutatjuk be egy
kompozit szendvics-tomés elkészitését. A szijiiregben megszokott iiregalakitast kbvetéen az
készen dll az iivegionomer befogadasara. Ezt kdveti az lireg kondicionalasa, majd egy matrica
felhelyezése és megtamasztasa faékkel.

2. abra

A teljes lreg gyorskotésli, nagykeménységli, 6nkotd Uvegionomerrel lett felépitve.
Koriilbeliil 3 perccel a behelyezést kovetéen mar készen all az anyag a tovébbi alakitasra.

3. dbra

Az ilivegionomerbdl annyi lett visszafaragva, amennyi a megfelelé6 kompozit behelyezéséhez
sziikséges. Az okkluzalis felszinen 3,0 mm keriilt eltavolitasra, igy elég vastag lehet a kom-
pozit, hogy ellendlljon a ragényomasnak minimdlis elhajlassal. A gingivélis szélek mentén meg-
tartott az livegionomer, hiszen ott mar nincs zomanc, amihez a kompozit savmaratassal
koétédhetne.

4. abra

Ezt kovetSen az livegionomert és a kompozitot egyidejlileg savazzuk 37%-os orto-foszfor-
savval |5 masodpercig, hogy kialakuljon a mikor-mechanikai kapcsolat a kompozit, az iiveg-
ionomer és a zomanc kozott.

5. abra

Az lireget ezutin kimossuk és szaritjuk, majd az livegionomert és a zomancot bevonjuk egy
vékony réteg miigyanta bonddal. A felesleget leveg&vel kiftjjuk, majd megvilagitjuk.

6. abra

Egy rovid celluloid szalag keriil a fogak k6zé matricaként, melyeket faékek pozitiv nyomassal
rogzitenek, ezzel is némiképp tégitva a kontakt-mezdket. Ezutan megkezdddhet a kompozit
réteges felépitése, kezdve a diszto-approximalis iiregrész bukkalis sarkabdl.

7. abra
A teljes tdomés rétegrdl rétegre feléplilt. Ezen az dbran a kész tdmés lathaté disztalis nézetbél.
Megfigyelhetd a szabadon hagyott iivegionomer a gingivélis ziras kozelében, ahol hianyzik a
zomanc, amihez mikro-retenciéval kétédhetne.
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8. abra

9. abra

szendvics-technikaval lesz cserélve.

10. abra

I1. abra

va lesz 15 masodpercig.

.
T .
A

A fogat mezio-disztalis sikban kettévagtuk, igy lathaté az (ivegionomer, mint dentin-
helyettesitd, felette pedig a 3 mm-es kompozit réteg, mely a tomés 6 részét képezi.

Itt egy klinikai esetbemutatdn kisérhetjiik végig a toméskészités folyamatat a hasonlo
szendvics-technika alkalmazasaval. Az elsé nagy6rlé mezialis oldalan lathaté egy kisméretii
szuvasodas, valamint a masodik kisorlében egy torott amalgam tomés. Mindkét régi amalgam

Mindkét iireget szinte teljesen kitdlti az livegionomer. Mindketté médositva lesz avégett, hogy
a kompozit rétegeket befogadjik, de a moléris teljes gingivalis felszinét tivegionomer alkotja. A
1ézi6 nem volt kiterjedt és viszonylag nagy mennyiségii zomancot lehetett meg&rizni, hiszen ezt
majd tvegionomer fogja alatdmasztani, a ragoterhelés pedig nem jelentds.

A premolarisban az iivegionomert ugy formaztuk meg, hogy alkalmas legyen egy kompozit
tomés befogadasara, majd mind a visszamaradt fogszévet, mind az tivegionomer felszin savaz-

Irodalom:

1
2

3

12. abra ¢
Mindkét iireg kompozit rétegekkel lett
felépitve.

13. abra
Raharapasos rontgenfelvételen lathatdk a 8
tomések 8 évvel elkészitésiiket kovetden.
Megfigyelhetd, hogy a kisebb ragoterhelésnek 9
koszénhetéen a nagyérlé teljes mezidlis I
oldala livegionomerbdl lett kialakitva, csupan
az okkluzilis felszinén kapott a kompozit !
takarast.

=)
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Az livegionomer cementek atlasza
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U), EGYLEPESES RENDSZER:
A G-BOND ADHEZIOJA AZ EGESZSEGES
ES SZUVAS GYOKER-DENTINHEZ.

A bond anyagok fejlodése a
Unifil Bondtél a G-Bondig

Forradalmi Gjitdsok mentek végbe
mostandban a bondanyagok gyar-
tasi technolégidjgban, mivel a
konnyld  felhaszndlhatésdguk — és
a magas koétéerejlk miatt a kétlépé-
ses, Onsavazd anyagok meghatd-
rozdkkd valtak. Kordbban a GC cég
kifejlesztette a 4-MET és HEMA bdzisu
Unifil Bondot, amely nagy elismerés-
nek 6rvend a gyakorld fogorvosok
korében. Most a GC kifejlesztette
a G-Bondot, egy teliesen egy 1épés-
ben haszndlhaté adhezivet, amely-
nek haszndlata magdban foglalja
a savazdst, a primeres kezelést és a
bondot is. A G-Bond egy egylveges
bondrendszer, amely tovabbfejleszti

r 'GC'J' o

Masahiro Yoshiyama: Professor, Okayama University Graduate School of Medicine and

Yoshihiro Nishitani:

Fordifotta:

az Unifil Bond elényeit. Haszndlata
még kdnnyebbé vdlik a 10 masod-
perces fellletkezelés és a 10 mésod-
perces fénykezelés révén. Mdar ko-
rédbban is javasoltuk a mobdosult
bevonatd restaurdcids mobdszer
(MBR) alkalmazdasat (1. dbra) és dol-
goztunk egy olyan mobdszer ki-
dolgozdsdn, amikor a dentint Ggy
tudjuk kezelni, hogy baktériumok
maradhatnak hatra a bond anyag-
gal?, A jopdn lakossdg oregedése
példatlan a Féldén, és nagyon
gyakran faldlkozunk a gydkér-
kariesszel, melynek kezelése sok
nehézséget okoz a fogorvosoknak.
Nagy szUkség van egy olyan adheziv
rendszerre, amellyel gyorsan kezel-
hetunk tébb fogat is a szuvas dentin
maradéktalan eltavolitdsa nélkul.

1 dbra: A médosult bevonati restaurdciés modell (MBR).

Szuvas baktériumok

Bondanyag ——=
Hibrid réteg
Kollagén

A mobdosult bevonatl restaurdcios
modell (MBR). Ez a mddszer egy
minimdal-invazivitdson alapuld
kezelési eljdrds.

A szuvas dentinben maradd baktéri-
umok a hibrid rétegbe adgyazddva
artalmatlannd vainak a bondanyag
applikacidjat kdvetden. Radaddsul az
adheziv egyes komponensei a dentin
remineralizéciéjat idézhetik eld.

Kei Takahashi:
Kahori Yamamoto:
Kazuhiro Takahashi:

Toshiyuki ltota:

Dentistry, Department of Operative Dentistry

Lecturer, Department of Cariology, Okayama University Hospital,
Okayama University Hospital of Dentistry

Resident, Okayama University Hospifal

Okayama University Hospital of Dentistry

Resident, Department of Cariology, Okayama University Hospital
Okayama University Hospital of Dentistry

Graduate Student, Okayama University Graduate School of
Medicine and Dentfistry, Department of Operative Denfistry
Associate Professor, Okayama University Graduate School of
Medicine and Dentfistry, Department of Operative Denfistry

Dr Mdcz Andrés

A G-Bond kotbereje az egészséges
és a szuvas dentin szévetekhez

A G-Bond kénnyl felhasznalhaté-
s@ga révén nemcsak a korona, de a
gyokérszuvasodds esetén is hasz-
ndlhatd. A 3. dbra a G-bond és az
Unifii Bond k&t&erejét  mutatja
az egészséges és a szuvas gyokér-
dentinen vizsgdlva, micro-tenzids
modszer segitségével. A G-Bond
és az Unifil Bond mindketten magas
kotderdt (34 MPa) értek el az egész-
séges dentin fellletén. A szuvas
gyokérdentin felszinén viszont a
G-Bond az Unifil Bondndl jéval ma-
gasabb, 25 MPa k&téerdt hozott
|étre. Ezek az értékek azt mutatjdk,
hogy a G-Bond jobb adhézids
kotéerdket és bevond tulajdonsd-
gokat mutat, mint az Unifil Bond.

3. Gbra G-Bond és Unifil Bond kotdersk
egészséges, koronai és szuvas
gyodkér dentin esetében
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2. dbra: A micro-tenziés bond eré (MTBE) mérésének modszere a szuvas gyokér dentin esetében.

Egészséges
koronai
dentin,

A

i

Szuvas
gyokér-
dentin

Az adheziv rendszer
applikécidja és

a fog szeletekre
prepardldsa

Sima dentin felszin
prepardldsa 600-as
szemcséjl Sic papirral

A mikro-tenziés bond eré

tesztelésének modszerét elEszor

Prof. Hidehiko Sano (Hokkaido

aa Egyetem) és Prof. David Pashley

(Orvostudomanyi Foiskola,

egészséges
dentin

szuvas gyokér
dentin

Az egészséges dentinhez a G-Bond

Georgia) fejlesztették ki. A szerzdk és Unifil Bond hasonld erdkkel

MTBE ezt az elj@rast modositottdak szuvas kotédik.

mérése gyokér dentin méréséhez. A G-Bond kotbereje a szuvas
gyokér dentinhez jéval magasabb,
mint az Unifil Bondé.

stiire Olvasékartya @

mikroszkopos

vizsgdlat




Bondozott hatdrfellilet
a gyokérszuvasoddson
G-Bond felhaszndlasavail:

A pdsztézd  elektromikroszkdppal
végzett kutatdsok kimutattdk, hogy
a hagyomanyos kétlépéses adheziv
rendszerek (Unifil Bond) oz egész-
séges dentinen egy kb. 1 mm vastag
hibrid zéndt hoztak 1éfre. Az Uj egy-
|épéses adheziv rendszer viszont
egy nagyon vékony (0.3 mm vagy
vékonyabb) kémiai reakcids réteget
hozott létre. Ezt a réteget nevezzik
Nano-Interakcids Zéondnak (NIZ).

Bar a szuvos, denaturdlt kollagén
réteg megakaddlyozhatnd a rezin
monomerek dentinbe vald dram-

l&sét, a G-Bond dltal a szuvas denti-
nen |étrehozott komplex struktdra
rezin-dentfin hatarfellletén |&athatd
a rezin monomerek penetrdcidja
a dentinbe és a baktériumok elszige-
telésére.

G-Bond és
a minimdlinvazivitas

A laboratériumunkbdl kapott adatok
alapjén megdllapithatjuk, hogy a
G-Bond egy kitlind adheziv rendszer,
mely mind a koronai, mind a gyékér-
szuvasoddasok ellatasara alkalmas.
Ezt a jo értékelést egyszerl, egy-
|épéses haszndlatdnak és a dentin-

Bizonyosak vagyunk abban, hogy
hamarosan a minimal-invazivitdasi
elveken alapuld szuvas 1ézi6 elld-
tasdban tovabbi fejlédés lesz varha-
16, pl. olyan fluorid leaddssal rendel-
kez& kompozitok segitségével, mint
az Unifil Flow (Gradia Direct Flo).

Adheziv technika m

4. &bra SEM kép egészséges dentin bondozott feliiletérdl Unifil Bond haszndlatéval

Ezt a képet Unifil Bond és Unifil Flow (Gradia Direct
Flo) tdmd&anyag haszndlatéval kaptuk egészséges
dentin fellletén. A kép nagyitdsa a bal oldalon
400 x-0s mig a jobb oldalon 10.000 x-es. Ezen a
fellleten 1 mm vastagsagu hibrid réteget és 5 mm
hosszU rezin nyGlvanyokat talditak.

SEM-all vizsgdlva nem lathatd
a tipikus hibrid réteg a rezin-dentin hatarfeltleten.

6. @bra A szuvas gydkérdentin bondozott hatarfeliilete
G-Bond alkalmazdsa esetén

Bdr a szuvas, denaturalt
kollagén réteg megakadd-
lyozhatnd a rezin monomerek
dentinbe vald aramlasat, a
G-Bond dltal a szuvas dentinen
|étrehozott komplex struktlra
rezin-dentin hatarfellletén
I&thatd a rezin monomerek
penetracidja a dentinbe

a baktériumokkal egyUtt.

Hivatkozésok:
1. Yoshiyama M., et al. : Bonding of self-etch and total-etch adhesives to carious dentin. J Dent Res, 81(8), 556-560, 2002.

2. Yoshiyama M, Nishitani Y, Yamada T, Doi J, Itfota T, Tay FR, Carvalho RM, Pashley DH Abnormal dentin as a bonding substrate: Resin adhesion to carious and scle-
rofic dentin Proceedings of the International Conference on Dentin/Pulp Complex 2001, (Ishikawa T, Takahashi K, Maeda T, Suda H, Shimono M, Inoue T)
Quintessence Publishing Co., Ltd., Tokyo, 71-77, 2002.

3. Chikami K., et al. : Adhesion of flowable resins to root carious dentin. Adhesive Dentistry, 19(2), 110-116, 2001. (Japanese)

4. Takahashi K., et al. : Bonding of experimental single-step bonding systems to carious root dentin. Japanese Journal of Conservative Dentistry, 47(Spring Issue),
110, 2004. (Japanese)

5. Pashley D., et al. : The frends and future of adhesives in the United States of America. Quintessence, 23 (3), 68-74, 2004. (Japanese)
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Uj generacios adhezivek:

»EgY liveg-egy lépés*,
G-Bond a klinikai hasznalatban

~EQy lveg- egy lépés“-es
adheziv rendszerek:

A rezin-dentin adhezivek a 80-as évek
végére kezdtek kifejléddni. Manapsdg
ezeket a rendszereket inkdblb mindséguk
és konnyd felhasznalhatdsaguk alapjdn
osztalyozzuk és nem pusztdn az adhézids
er6k alapjan. Legfébb  indikacids
terlletUk az indirekt kerédmia és hibrid
ker@mia (rezin) illetve direkt rezin anyao-
gok roégzitése a fogszdvetekhez. A
gyartdk célkitlizései kdzott szerepel a fel-
haszndéléas egyszerUsitése, igy a kordbban
harom lépéses rendszerek (savazds,
primer, majd bond applikacidja) két
|épésre csdkkentek a wet-bonding,
illetve az onsavazd rendszerek dltal.
Késébb a fejlesztések sordn egyértel-
mavé valt, hogy elkerllhetetlen az Un.
egy lépéses adhezivek kidolgozdsa,
melynek sordn Japdnban és mds orszd-
gokban is t&bb ilyen terméket fejlesztet-
tek ki. A GC mostandban mutatta be
G-Bond rendszerét, amely valéban egy
|épésben haszndlhatd egy Uveges
kiszerelésl bondrendszer.

Inkébb ,,minGség*“ és ,konnyl
felhaszndlds®, mint pusztén
az adhézids erd

A rezin adhéziés .ereje® még mindig
nagy érdeklédésre tart szdmot a fogor-
vosok kdérében, de az ezzel kapcsolatos
barmilyen fejlédés fugg a nagy gydrtdk
fogorvosok fovdbbra sem tudjdk objek-
fiven megitéini az adheziv rendszerek
erejét, hiszen nem dlinak rendelkezésre
szdmadatok arra vonatkozéan, hogy mi
az a minimdlis erd, ami a napi fel-
haszndldsban elvarhatd ezektdl a rend-
szerektdl. Szerencsére az dnsavazd rend-
szerek tovabbi fejlesztésére tdbb gydr is
hajlandésagot mutat Japdanban. Tébb
vizsgdlat - kéztuk szamos klinikai is - bebi-
zonyitotta, hogy a legtébb mai bond-
rendszer elegendd adhézids erével ren-
delkezik. Ennek alapjdn gy tdnik, hogy a
kuldnbdz rendszerek Gsszehasonlitdsara
az adhéziés erd dGnmagdban nem ele-
gendd.

A kétlépéses rendszereknél a helyes
alkalmazéshoz - legyen az wet-bonding

vagy onsavazd rendszer( — sok tényezét
kell figyelembe vennunk. Fonfos a
savazdsi idé betartdsa, a primer applika-
ciéja, a leszaritds eréssége és a bon-
danyag vastagaga is. A fogorvos
tfuddsa, technikai felkészlltsége és
tfapasztalata alopjan le tudja gydzni az
ezzel kapcsolatban felmerllé prob-
|émdkat, ugyanugy. ahogy meg kell
birkdznia a polimeriz&cids zsugoroddassal
is a rétegzési technika, illetve a szendvics
technika segitségével. Felesleges rész-
letezni, hogy a gyakorld fogorvosnak
ismernie kell az altala haszndlt anyagot,
hogy maximdlhassa, illetve kontrolladlhas-
sa ezen tulajdonsGgokat munkdja sordn.
Az mindenesetre nem kétséges, hogy
minél jobb és minél kevésbé érzékeny
egy anyag a feldolgozdsra, anndl
kénnyebben érhetink el vele jobb ered-
ményt. Hajlamosak vagyunk azt gondol-
ni, hogy oz egy lépéses rendszereket
révidebb felhaszndlési  idejuk  miatt
kénnyebb kezelni, mint a két vagy hdrom
|épéses rendszereket, de ez nem
feltétlenUl igoz. Nem lehet addig kijelen-
feni egy anyagrdl, hogy kénnyen kezel-
hetd, amig egyértelmien nem bizonyi-
tottédk, hogy kKlinikai felhaszndlds sordn
felhaszndldsi érzékenysége alacsony és
az dltala végzett kezelés j© progndzist
mutat.

A G-Bond jellegzetességei
és klinikai haszndlata

1. Osszetevdk és funkcidk:

A G-Bond a GC cég Uj generaciods
adheziv rendszere, amelyet kiemelke-
déen kénnyld felhaszndlhatésagaval
jellemeznek. A rendszer alap &sszetevdi:
4-MET, foszf&t monomer, aceton- és viz
tartalma olddszer. A rendszer funkcioi:
1) savas monomer révén dekalcifikdljia a
fog szerkezetét, 2) a fog szdveteinek
nedves jelleget kdlcséndz, 3) monomert
diffunddlitat a fog szerkezetébe, ahol po-
limerizélja és megszilarditia a bondot, 4)
jonos bondot hoz Iéfre a fog apatitjaval.

2. A siker titka a ,maximalis
erejli“ levegbvel térténd szdritas

A rendszer sikeres haszndlaténak nincse-
nek kuldnleges titkai, hiszen mint azt mar
korébban emlitettik, maga az eljards
nem annyira fechnika-érzékeny. A gyartd
utasitdsai  szerint legjobb eredményt

Akira Senda: DDS, PhD Department of Operative Dentistry, School of Denfistry, Aichi Gakuin University
Forditotta: Dr Mécz Andrés

mégis akkor érhetlnk el, ha a bond app-
likacidjat kdveten 10 mdsodpercet va-
runk, majd maximdlis erével szaritjuk,
iletve oszlatjuk el az anyagot. Ezzel a
|épéssel a bondréteget Ggy tudjuk
elvékonyitani, hogy a térmelék a kondi-
ciondlds sordn dekalcifikalddott smear
layerben marad. Masrészt, a fog és a
bond felszinérdl is eltavolitjuk a maradék
vizet és az acetont, amely kordbban az
adheziv. monomerjének fogba toérténd
diffGzidjéra szolgdlt. A maximdlis erejd
szaritéssal még vékonyabbd tehetjlk a
bond réteget. Mindenesetre a G-Bond
erételiesen képes dekalcifikalni a fog fel-
szinét és ezdaltal monomereket diffunddl-
tatni a fog szerkezetébe. igy a bon-
dozdshoz a fog felszinén és a mélyebb
rétegekben is elegendd mennyiségl
monomer marad.

3. J6 nedvesitd képesség a rezin
applikacidjdhoz, jo tapadds

az iireg falaihoz

Ezen tulojdonsag egyik kiemelkedd fak-
tordnak a bondozott felszinen 1étrejovd
bond vastagsdgot tartjék. A G-Bondnak
kiemelked&en j© nedvesitdé képessége
van a GC Solare, Unifil Flow (Gradia
Direct Flo), Unifil LoFlo (Gradia Direct
LoFlo) és a Gradia Direct anyagokkal. Ha
a bondozds és fénykezelés utdn ezeket
az anyagokat helyezzik az Uregbe,
akkor a G-Bond semmiféle olyan prob-
|émat nem okoz, amitél tartanak a fogor-
vosok. Nem ragad a mdszerhez, nem
csUszik el a behelyezéskor, nem marad a
kavitas faldn.

Ujabb elvardasok a jovoben

az adhéziéval szemben

Az adheziv rendszerek ,egy Uveges —
egy lépcsds" rendszerekké fejlédtek.
Ez lehetbvé teszi, hogy a kezelés sordn
annyi foganyagot &rizzink  meg,
amennyit csak lehet. Mds széval, a mini-
mdal-invazivitds elvét alkalmazva bizton-
sdgosan és ponfosan készithetdk kitlnd
mindségl restaurdciok. Az adhézids
technoldgia révén rezin anyagot épit-
hetink a fog széveteibe. Az adheziv
rendszerek 50 évvel ezel6tt a zomdnc
savazdasdval és bondozdsaval kez-
dédtek. A jovében tovabbi potencidlis
terlletek felhaszndldsdt is szdmitasba
kell vennunk a preventiv fogaszatban
vagy a fogmegtartd kezelések sordn.
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24-es fog nyaki kopds kezelése - a G-Bonddal kezelt felliletnek kivald nedvesité képessége van a felhaszndlt rezinnel

altbdapd 4l s

Ek alakd kopds és szuvasodds A G-Bond applikacidjat A felszint maximalis erej 10 mdsodperc fénykezelés Témés Solare-al és finirozds,
a 24-es fogon kdvetéen 10 masodpercig levegével szaritjuk polirozds
érintetlendl hagyjuk

Esztétikus occlusalis tomés készitése rétegzési technikaval

Adheziv technika |

G-Bond applikaciéja a 36-os, A felszint maximdlis ereji levegével 10 masodperc fénykezelés Unifil Flow haszndélata Rétegzési technika Solare-al
37-es fogon széritjuk. (Gydzddjlink meg réla, tébb rétegben a kavitas
hogy a felszin fényes maradt) oldalfalain is

14-es fog nagymértékii kopdasanak ellatasa Unifil Flow és Solare anyagokkal

14-es fog bukkdlis zoméncdnak  G-bond alkalmazdsa Szaritds maximalis erével Fénykezelés 10 mdsodpercig Rétegzés Unifil Flow-al és
kopdsa ék alakban Solare-al

31-es, 32-es, 33-as, 34-es fogak abrdzié miatti incizdlis, sekély defektusainak restaurdciéja Unifil Flow alkalmazasaval

pIping Wepes,

31-es, 32-es, 33-as, 34-es fogak A felszint maximdlis erejl levegével  Fénykezelés 10 mdsodpercig A kisméretl és sekély defektu-
felszinének nagymértékd szritjuk. (Gydz6djunk meg réla, sokhoz haszndljunk Unifil Flow
kopdsa. G-Bond alkalmazdsa hogy a felszin fényes maradt) és Unifil LoFlo Plus-t

G-Bonddal kezelt feliiletnek kivalé nedvesitd képessége van a felhaszndilt rezinnel

14-es, 15-6s fogak kiterjedt szuvasoddasanak ellatdsa G-Bond,
Unifil Flow és Solare felhaszndalasaval

.t 800

14-es fog (szuvasodds a disztalis  G-Bonddal torténd kezelés Rétegzés Solare-P-vel
oldalon), 15-6s fog (szekunder utén Unifil Flow
kariesz és fraktara)

22-es fog, szekunder kdriesz a Restaurdcioé Solare-al
distalis és lingualis oldalon
(tUkdrodl)

= 11 N
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MICRO-MEGA hirek

A kozelmiltban keriiltek Osszesitésre a
Semmelweis Egyetem Konzerval6 Fogdszati
Klinikdjan' végzett in vitro Osszehasonlitd
vizsgdlat eredményei a hazdnkban kaphaté
kiilonféle gépi NiTi rendszerekrdl.

Egy gyokértagité rendszer kivalasztasakor
fontos, hogy azzal gyorsan lehessen dolgoz-
ni, ne valtoztassa meg a gyokércsatorna mor-
folégidjat, és természetesen mindezek mellett
arban is megengedhet§ legyen. A kutatdst
végz8k ezért a prepardldsi idS, a csatorndk
transzpondlddésa, a sziikséges tagitok szdma
és azok koltsége alapjan végezték el az Gssze-
hasonlitast.

A vizsgilt termékek a HERO 642 és HERO
Shaper (MICRO-MEGA), a Flexmaster és az
MTwo (VDW), az EndoWave (Morita), a
Profile és Protaper (Maillefer) voltak. A vizs-
gélat azért is jelentSs, mert kordbban nem
sziiletett még ennyire atfogd, nagy esetszamu
felmérés.

A vizsgélat sordn a HERO Shaper harmad-
magéval bizonyult az egyik, a gyokércsator-
na morfoldgidjat a leginkdbb meg6rz$ rend-

HO

[
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1. abra: transzponal6das

szernek. A megmunkaldsi idSben a két
Micro-Mega tagit6, a HERO Shaper és a
HERO 642 végzett az élen.

Az el6bbi szempontok mellett a preparalds-
hoz sziikséges tagitok szamat és azok arat is
figyelembe véve Osszességében a HERO
Shaper rendszer bizonyult a leginkdbb
koltséghatékonynak.

A HERO Shaper NiTi tagitékat a Micro-
Mega fejlesztette ki. Ez egy biztonsagos,
ugyanakkor gyors és egyszeri rendszer a
gyokércsatorndk gépi feltdgitasdra.

2. abra: prepardlasi id§

Az ,,ABC", azaz Anti Breakage Control egy
olyan fejlesztés, amelynek segitségével a
tagito elébb kicsavarodik, minthogy eltorne,
ezzel is novelve biztonsdgat. A rendszer
egyszerliségét és gyorsasdgit az adja, hogy
csupan 4 darab tagitéval barmely gyokér-
csatorna foltagithato.

'A vizsgdlatot dr. Gyurkovics Mildn egyetemi tandrsegéd, dr. Gy6rfi
Adrienne egyetemi docens, dr. Kénya Miria klinikai orvos, dr. Siiveges
Ibolya klinikai orvos, dr. Budai Zsolt egyetemi tandrsegéd, dr. Komora
Péter kozponti gyakornok és Séarviri Zoltdn illetve Dedk Baldzs V. éves
TDK-s hallgaték készitették.

Endodontiai Ujrakezelés

A R-Endo tujrakezelési metédus mostantdl
hasznalhat6 a ,.klasszikus® szard valtozatban
is, igy mar barmely endodontiai konyok-
darabbal miikodtethets.

A R-Endo egy kifejezetten az endodontiai
Ujrakezeléseknél a régi gyokértom$ anyag
eltavolitdsara és tovabbi prepardldsara kifej-
lesztett rendszer, amely csupdn 4 darab NiTi
eszkozbdl 4ll. A tagitdk konicitdsa, menetma-
gassaga és hossza kifejezetten a gyokércsator-
na kiilonbozd mélységeihez van igazitva.

A R-Endo sorozat kiilondsen hatékony az
olyan anyagok eltavolitdsaban, mint a gutta
percha és a gyokértomd pasztdk. A régi
gyokértomés eltavolitdsa mellett tovabb
tdgitja a csatorndt. Hatékonysdg, rugal-
massdg, a gyokércsatorna falmenti tagitasa,
a csatorna anatomidjanak megdrzése, biz-
tonsag €s a rovid munkaidd a rendszer f6bb
jellemzdi.

A R-Endo kaphaté InGeT rendszerben is,
amely a piac legkisebb fejével rendelkezd
InGeT endodontiai konyokdarabbal, illetve
az InGeT Control hordozhaté motorral
hasznalhat6.

Az InGeT rendszer ergonémidja konnyed
hozzaférést tesz lehet6vé a poszterior
fogakhoz és megnovelt ralatast nyujt a
kezelt teriiletre.

R-Endo sorozat (3 db/dob): brutté 6 800 Ft

brutté 13 400 Ft

Olvasékartya @

R-Fn Kiszerelés:
r dO | eal—
. I EndoPack (3 db R-Endo,
: 1 db RM manuilis tagitd
= i‘“ = Ujrakezelésekhez,
y 1 db bemenet tagito,
4 db HERO Sh :
J - aper)
Hordozhato R
endodontiai |
motor {
Az InGeT Control napjaink
egyik legjobban hasznalhat6
endodontiai motorja, hiszen
messze a legkisebb méretli
fejjel (7 mm) rendelkez6 .
eszkoz a piacon. A miniatfir,
keskeny fej segitségével a hosszi

gyokérkezel§ tlik konnyedén helyezhetSk
be a poszterior fogak gyokércsatorndiba, és
kivalé ralatast biztosit a felhasznalénak.

A késziiléket a ,,KISS", azaz ,Keep It
Simple and Safe" elv alapjédn tervezték, igy
maximalis biztonsagot nyujt és rendkiviil
egyszerien miikodtethetd. A biztonsagrol
a szorulds esetén ledlld, a tagitot visszafor-
gaté motor gondoskodik. Az egyszeri
haszndlat pedig lehet6vé teszi felhaszna-
16janak, hogy a késziilék folyamatos prog-
ramozéasa helyett munkdjara koncentral-
hasson.

Ha valaki nem akar hosszabb id6t a gépi
gyokértagitds elsajatitdsdval tolteni, az
InGeT Control szdmdra az idedlis megoldas.

A késziilék hordozhatd, igy nagyobb szabad-
sdgot nyujt. Komplex megoldést nyujt mind
az elBszor torténd gyokértagitds (HERO
Shaper), mind az djrakezelés (R-Endo) esetén.

Az InGeT Control most bevezet§ aron
kaphat6:

498 700 Ft helyett brutté 339 000 Ft

Olvasckartya ()
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Tuttnauer

¥our Sndipa®on B hteiSon {gnimal Parl ey

Bemutatjuk a Tuttnaver fogaszati autoklavjat

A Tuttnauer 80 éves tapasztalattal ren-
delkezd véllalat a vildg autokldv
gyartasdban, mely egyet jelent az inno-
vativ tervezéssel, megbizhaté miikodés-
sel és koltséghatékony lizemeltetéssel.
Az USA fogorvosi praxisainak
meghatdrozé széllitéja most legtijabb
fejlesztését, az Elara asztali el6- és
utévdkuummal {izemel§ autokldvot
mutatja be a magyar fogorvosok részére.

Az Elara kifejlesztésében elsédleges
szempontot jelentett a legszigoribb
EN13060-as eurdpai szabvany betartdsa
a B osztilyd sterilizalé ciklus telje-
sitéséhez. Ennek megfeleléen az FElara
nagyteljesitményl vakuum pumpéaval és
hiit6 rendszerrel van felszerelve a
gyorsabb  és  biztosabb levegd
eltavolitashoz, mely rovidebb ciklus-
id6ket eredményez.

Nagyobb kamra térfogat, kisebb teriileten:

Nagyméretli 28,5 I-es kamra mellet az
autokldv rendkiviil kis kiils6 méretei
lehetdvé teszik egy atlagos 60 cm-es
pulton vagy polcon torténd elhelyezését.

Olvasdkartya @
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A nagyméret(i kam-
ra ligyes tdlcatartd
vazzal és 5 db rozs-
damentes tdlcdval
keriil szallitasra.
Kazettdk haszna-
lata esetén sincs
sziikség a tdlcatartd
véz forgatdsara vagy cseréjére!

Avtomatizalt biztonsagi ajto:

Az elegins kiala-
kitisd ajté auto-
matizalt kettds
biztonsagi rete-
szeléssel rendelke-
zik. Kénnyed moz-
dulattal finoman
nyithat6 és zarhatd.

Az FElara beépitett
onallé rozsdamen-

tes acél gozgenera-
tora folyamatos

gbzellatast biztosit,
igy akdr egész na-
pos készenléti allapotban nincs varako-
zasi id6 két ciklus kozott.

Le

Fejlett mikroprocesszoros vezérlo
egység és intuitiv, csupan harom gomb-
bal ellatott kezeld feliilet biztositja az
egyszeri mikodtetést, a programok
kozotti valtast és a bedllitdsok elvég-
z€sét. A teljesen konfiguralhat6 vezérlés
elraktdrozza az utolsé 40 ciklus adatait.
USB csatlakoz6 teszi lehet6vé a ciklus-
adatok letoltését és tarolasat.

A ciklusadatok megjelenitésére nagy,
128 x 64 soros grafikus LCD Kijelz6
keriilt alkalmazdsra, mely hdrom cso-
portra bontva informdl a legsziiksége-
sebb adatokrdl.

Az Elara el6lapjan beépitett printer
részletes ciklusinforméciot ad és képes
az utolsé 40 ciklus torténetének
nyomtatdsdra is.

Az Elara ma a legjobb
B osztalyo autoklav, kitiing dron

B tipusd autoklav,
miszerek és textilia részére.

e 28,5 l-es kamra

* 5 rozsdamentes tdlca, csomagolatlan,
csomagolt vagy kazettds haszndlat

¢ ElIG5- és utévakuum

* Rovid ciklusiddk,
készenléti allapot

egész napos

¢ Takarékos tizemmod
e Meérete: 530 x 444 x 645 mm
* Elegéans design

Magyarorszagon elészor 2007. majus
18-19-én a VII. HUNGARODENT
Nemzetkozi Kidllitason keril bemutatasra
a Dent-East standjan.

Forgalmazza a Dent-East Kft.
Tovabbi informacio:
Nadas Istvan, 06-30 98-23-213

Sokszékes rendelok, szaj-
sehészetek részére a Tuttnaver

84 literes

kamratartalmé autoklavja
a legjobb megoldas!

Tuttnauer m
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egyedu|a||o megoldasa az A-Dec EA-51LT

elektromos mikromotor

endodonciai programmal

Olvasékartya (§)
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Integralt ergonomia

Végre itt van. Most el6szor egy sok-
szind funkcidkkal rendelkezd, integralt
endodontiai motort is tartalmaz egy
egységkésziilék vezérlSpultja.

A-dec 500° DELUXE

két mikromotoros Kiépités:

* Haromutas puszter akar
fhitott vizzel

* EMS/Satelec depurdtor
normdl/fényes

 Turbina, fényes, kuplunggal

¢ Elektromos szénkefementes
fényes mikromotor EA41LT

¢ Elektromos szénkefementes
fényes mikromotor EAS1LT

Endo

Integralt vezérl6 konzol
LCD kijelzével

Egyetlen gomb megnyomdasaval egy
olyan komplett rendszert kaphat a fogor-
vos, melyet eddig csak kiilon késziilék-
ként szerezhetett be: egy nyomaték
kontrolllt endodontiai motort.

A-dec 500° DELUXE
vezérl6konzol —
minden funkciét egy
helyrdl irdnyithat, most
endodontiai nyomaték-
szabdlyozott motorral
egyiitt!

Az A-dec 500 endo-motor barmely
gépi NiTi gyokértagité rendszert képes
miikodtetni. Az endodontiai funkcidk
rendkiviil precizen, ugyanakkor egy-
szerlien 4allithaték be. A nyomaték
szintje rendkiviil alacsonyra, akér 0,14
Ncm-re is bedllithatd, a fels§ hatar
pedig 5,4 Ncm, értéke 0,01 Nem pre-
cizitassal allithaté be. A nyomaték
értékét Nem mellett lehetség van
gcm-ben is megadni.

A fogorvos altal hasznalt rendszer (pl.
Hero Shaper, Profile vagy barmely
egyéb) tdgitéinak nyomaték és fordu-
latszdm paraméterei rogzithetSk, igy
azt kovetéen e  bedllitdsokkal
foglalkozni nem kell.

14
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A motor megszorulds esetén ledllitja a
NiTi tagitét forgasaban, majd vissza-
felé forgatja azt, elkeriilve a tii
esetleges torését. A visszaforgatds utan
magatdl djraindul az eszkoz, mindezt
anélkiil, hogy a fogorvosnak le kellene
vennie ldbat a peddlrél. Ezek a
funkcidk természetesen kikapcsol-
haték, ez azonban csak gyakorlott
endodontusoknak ajinlott. Az egyes
funkciokhoz hangjelzés is tarsithato.

Egy mindent tudd vezérlokonzol

Minden endo funkcié az A-dec 500
DELUXE vezérl6konzoljardl irdnyithat6. A
konzol az el6bbiek mellett olyan funk-
cidkat integrdl magédba, melyek ész-
szertien kombindljak a konyokdarabok, a
turbina, az egységkésziilékbe épitett de-
purdtor és az ordlkamera hasznalatit anél-
kiil, hogy tovabbi ldbpedal hozzdadisa
sziikséges lenne. A gydri 1dbpeddl mindig
az éppen felemelt eszkozt fogja miikod-
tetni, az elGzetes bedllitisoknak megfele-
16en, legyen az egy motor-miikodtetett
konyokdarab, vagy akar egy oralkamera.

Kettés szénkefementes elektromotor

Két hihetetleniil dinamikus elektromo-
tor egy integralt, intelligens rendszer-
ben. A gyors fordulatszdmu munkat
azonnal kovetheti a lassu fordulatszam,
vagy akdr az endodontiai beavatkozas.
A kavitasrdl igy szinte le sem kell venni
a szemet, lehet folyamatosan dolgozni.
Nincs semmilyen fennakadds a konyok-
darab cseréje miatt.

Ujabban egyre t5bb fogorvos hasznal-
ja gyors fordulatszdmu kézidarabjat a
turbina helyett, ehhez a legjobb hat-
teret nyujtjdk az A-dec motorjai.
Egyszerre tehat két kidllassal miikod-
hetnek a kézidarabok, melyek beallita-
sai (sebesség, levegd- és vizhiités, fény
stb.) elére rogzithet6k. A kézidarab
felemelésekor a rendszer felismeri azt
és a rogzitettek alapjan bocsdtja a
fogorvos rendelkezésére.

Az A-dec 500 DELUXE vezérl6konzolrdl
Osszesen akdr 16 féle program rogzithetd
a motorhoz, és lehetGség van két kiilon
fogorvos (A/B) stilusanak megfeleld
bedllitdsok beprogramozasara.

A vezérl6konzolrdl természetesen
irdnyithat6 a péciens szék mozgatisa
(melyhez szintén 4 programozasi lehe-
téség tarsul), a kopScsésze-funkciok,
a lampa (automatikus bekapcsoldssal)
és még sok minden egyéb.

Az A-dec 500 DELUXE vezérl6konzol
tehat egy olyan kozponti kezeld
feliilet, amellyel egy helyen precizen,
ergonomikusan, biztonsdgosan és
rugalmasan kontrolldlhatja egység-
késziiléke kiilonboz6 folyamatait.

Mivel a szénkefementes motor ala-
csony fordulatszdmnal sem veszit nyo-
matékabol, az A-dec motor hasznala-
takor feleslegessé valik kiilon 10:1-es
lassité konyokdarab vdsarldsa. Az
integralt endodontiai funkcio6 is jelen-
tds beruhazas, ha azt kiilon kell
megvasarolni. Mivel az A-dec 500
motorja mindezeket tartalmazza, a két
szénkefementes motor ara kifejezetten
gazdasagosnak mondhaté.

F.G.

Miert ne lehetne a rendelo szines?

B -

A-Dec 06M082 Hampton

www.a-dec-color.com weboldalon tervezze
meg sajat rendeldjét szineshen!

Olvasékartya ()
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Levél: 1525 Budapest, Pf. 104
Tel: 06-1/319-4568, Fax: 06-1/310-7096
e-mail: mail@dent-east.com o4
www.dent-east.com

A-DEC 500" DELUXE

PERFORMER III
e Formatervezett o Atforgathaté jobb/balkezes hasznalat

* Pdciensszék 4 programmal, ® ® ® Pdciensszék: ultravékony héttémla,
RADIUS PERFORMER székmozgatés 3 helyrsl, 2 x 4 programmel

kettés artikuldcios fejtéamla

® Egy kézzel bedllithaté kettds
artikuléciés fejtamla

o Alsé/fels8 kiépitési DELUXE
kezel&pult: puszter + 5/4 kézidarab

® Puszter + 3 kiépitésy,
alsékaros kezelspult
o Beépitett
A-dec exhaustor/nyélszivo
o Télcatartok, talcak ® Integralt szérjkefeme.ntes indukciés
. 3 )’f ke 0 elektromos Fenyes mikromotor:
3 ten T OZCE U’d 6 16 | normél izemy és Endo Plus program,
engelyen fordulo lampa { FORDULAT ES NYOMATEK KONTROLL

* Infekcié kontroll , —. e Uvegporcelan képsesésze,
Ara: 2.618.000,- Ft. + 20% AFA i 3 helyrél miksdtetve
I * 3 fényfokozatt, 3 tengelyen
fordul® INTEGRALT LAMPA

Ara: 6.304.590,- Ft. + 20% AFA

Olvasédkartya @

PERFORMER Il szék e Lekerekitett telepits doboz ® RADIUS FELSOKAROS,
puszter + 4 kiépitésy, legfékes KezeLopuLT ® Konnyitett kézidarab mozgatas ®
Labkapcsolé: cHIP BLOWER, hitéviz ki/be ® PORCELAN KOPOCSESZE, IDOZITETT
POHARTOLTES ES OBLITES ® 4 pozicids asszisztensi kar @ 3 fényfokozat( 3 tenge-
lyen fordulé lémpa e Infekcié kontroll

Ara: 3.629.750,- Ft. + 20% AFA

NAGYFOKU BOVITHETOSEG MINDHAROM TIPUSNAL, ORALKAMERAT, MONITORTARTOT BELEERTVE
A www.dent-east.com — www.a-dec-color.com OLDAIAKON SZINVALASZTEK SEGEDLET TALALHATO



