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Bevezetés

A posterior régidban 1évo, vitalis vagy akar gyokérkezelt
fogak minél tokeletesebb helyreallitasa és a ragoképesseg
visszaallitdsa kiemelt jelentdségli teriilet a restaurativ
fogészatban. Az ide tartozd, vitélis premolaris és molaris
fogak helyreallitasara altalaban direkt
technikakat/eljarasokat valasztanak, részben anyagi okok,
részben a kivitelezés egyszerlisége és minimalis
invazivitasa, valamint a direkt technikék relative magas
sikeressege miatt. A hatsé régioba késziil6 restauratumok
sikertelenségének 2 leggyakoribb oka a szekunder
kariesz és a restauratum és/vagy a fog torése. Az utdébbi
jelenség hattere multifaktorialis. A fraktira tipusat
minden esetben a fogat ért erdbehatas nagysaga és iranya
hatdrozza meg, valamint a fog azon képessége, hogy
képes-e az Ot ért behatas kovetkeztében létrejott
deformalodast elbirni és eredeti allapotat ismét felvenni,
visszanyerni. Normal ragas soran ismétlodo, enyhe erdk,
bruxizmus sordn ismétlddd és nagyobb erdk, mig trauma

vagy idegen targyra harapds esetén extrém nagy erdk
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hatnak az érintett fogakra. A posterior régidéban az
atlagos terhelés 8 — 800 N kdzott valtozik normal esetben
is. Extrém nagysagu er6k konnyedén, de hosszabb tavon
akar a normal helyi er6k is képesek lehetnek repedést
okozni a restauralt fogban. Az Un. "amalgam-
korszakban™ az volt az allaspont, hogy a torés legjobb
ellenszere a minél keményebb és deformalédasra nem
képes, rigid anyagok valasztadsa es alkalmazasa. Ezzel
szemben a biomimetikus gondolkodas szerint nincs
sziikség nagyon erds anyagokra, épp ellenkezbleg. A cél
a fog hianyz6 szdveteinek pétlésa, helyettesitése olyan
anyagokkal, amelyek mechanikai tulajdonsadgai minél
kozelebb esnek a pétlandd dentalis keményszovet
(zomaénc és dentin) tulajdonsdgaihoz. A 2000-es évek Ota
szamos kutatas ravilagitott még egy fontos, strukturalis
dentalis szovet jelenlétére, a Zomanc-Dentin Junkciéra
(ZDJ). A féleg kollagénrostokat tartalmazd ZDJ részben
Osszekoti és egységbe foglalja a két, mechanikailag
teljesen kiilonbozd szdvetet, részben pedig egy
stresszelnyeld  hatarfeliiletként védi a  rugalmas
dentinmagot és a fogbelet. Ez az oka annak, hogy az

egészséges fogak zomancéban gyakran figyelhetéek meg
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repedések, de ezek altalaban nem érik el a dentint és nem
okoznak panaszt. Mai napig nem sikerult egyetlen
restauracios anyaggal sem visszaadni a ZDJ ezen er6tord
tulajdonsagat. Emellett fontos kiemelni, hogy a hatso
régié fogainak torése gyakoribb probléma akkor, ha az
emlitett fogat/fogakat gyokérkezelni is kell. A
gyOkérkezelt fogak struktardjukban eltérnek a vitélis,
nem restauralt fogaktol, emiatt a helyreallitdsuk soran
specialis szempontokat kell figyelembe venni. Javasolt
ezen meggyengllt fogakat a helyredllitas soran
intraradikuléris csappal ellatni nem csak a koronai
restaurdtumnak extra tartas biztositdsa, hanem a fog
megerdsitése céljabol is. Erre a célra iivegszal
megerdsitésiit kompozit csapokat javasolnak, melyek
nagymértékii fejlodésen mentek at az elmult 10 évben.
Szamos tanulméany bebizonyitotta, hogy a gyari
csapeldfurok hasznélata gyengiti a megmaradt dentint és
noveli a gyokérkezelt fog frakturajanak veszélyét. Ezért a
mai  minimalinvaziv iranyelveket kovetve kiemelt
jelent6ségli a dentin megérzése ¢és ez altal a
gyokeércsatorna eredeti lefutasanak és keresztmetszetének

meglrzése a restaurativ  beavatkozds soran is.



Ugyanakkor az igy kapott, egyedi atmetszeti
gyokércsatornak esetén egyetlen livegszalas csap sokszor
nem tud megfelelé retencidra szert tenni vagy azt
biztositani a felépitmény szaméara. Tobb csap
alkalmazasa (“multi-post technika™) egyazon
gyOkércsatorna esetén mar kordbban is felmerilt
lehetGségként, viszont ezt a technikdt bizonyos
mértékben limitdlja a minimalinvaziv szemlélet a
csapel6furas soran konvencialis, merev (ivegszalas
csapok alkalmazéasa esetén.

Jelen vizsgalat célja azt volt, hogy

1. 0Osszehasonlitsa a toréssel szembeni ellenallas
nagysagat és a torés mintazatat kiillonboz6 technikakkal
helyredllitott nem gyokérkezelt, MOD kavitassal
rendelkezé molaris fogak esetén, tovabba, hogy

2. 0sszehasonlitsa a toréssel szembeni ellendllas
nagysagat és a tOorés mintdzatat kiilonbozd iivegszalas
csapokkal és technikakkal helyreallitott gyokérkezelt

kisorld fogak esetén.



Moédszerek

A vizsgalat soran parodontoldgiai vagy orthodonciai
okok miatt eltavolitott, keményszdveti strukturajat
tekintve ép premoléris és molaris fogakat hasznaltunk fel.
A premoldris  fogakat  dekorondlast  kovetden
gyokerkezeltiik és gyokértomtuk. Ezutan standardizalt
mélységben, minimalinvaziv irdnyelveket kovetve,
eltavolitottuk a gyokértomo anyagot. A csapeléfuras nem
gyari csapelofurokkal tortént, hanem erre a célra 3-as
Gates Glidden farot alkalmaztunk, igyekezve nem
eltavolitani dentint a gyokeércsatornabdl. Az elékészitett
fogak helyreallitasara két kiilonbozo, livegszalas csapot
hasznéltunk: egy hagyomanyos, merev csapot (0,8 GC
Fiber Post, GC Europe, Leuven, Belgium) és egy
flexibilis, elasztikus csapot (0,9 EverStick POST, GC
Europe, Leuven, Belgium). A premolaris fogakat 5
csoportra osztva Osszesen Ot eltér6 restaurativ
technikaval allitottuk helyre.

A molaris fogakba standardizalt méretin MOD

kavitasokat preparaltunk. Ezutdn a molaris mintakat
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hagyomanyos  kompozittal és  rovid, (vegszal
megerdsitésit kompozittal (EverX Posterior, GC Europe,
Leuven, Belgium) allitottuk helyre, kiilonb6z6 rétegzési
technikakat alkalmazva.

Mind a molaris, mind a premolaris mintakat beagyaztuk,
majd torésig statikus terhelési tesztnek tettilk ki. A kapott
értékeket Newton-ban regisztraltuk, majd ezt kovetéen

megvizsgaltuk a torési mintazatot.

Eredmények

A premolaris csoportok kodzil a 4. csoport (egy elasztikus
6 csap és egy jarulékos csap) hozta létre a legmagasabb
toréssel szembeni ellenallast, viszont ez az érték csak az
1. csoporthoz képest (egyetlen merev csap) adott
szignifikdnsan jobb eredményt (p=0,027). A 2. csoport
(egy f6 merev csap ¢és egy jarulékos csap) is
szignifikansan jobban teljesitett, mint az 1. csoport
(p=0,038). Egyik multi-post technikat alkalmazo csoport
sem hozott létre szignifikansan jobb eredményt az

egyetlen elasztikus csapot alkalmazd 3. csoportnal. A



tobbi  csoport Osszehasonlitasa esetén sem  volt
szignifikans eltéreés.

A torési mintazatok a vizsgalt premolaris csoportokban
teljesen megegyeztek egymassal.

A molaris csoportok kozul a kontrol csoport adta a
legnagyobb toréssel szembeni ellendllas ertékeket. A
hagyomanyos  kompozit  horizontdlis  rétegzéssel
alkalmazva szignifikansan rosszabb eredményt adott,
mint a kontrol csoport (p=0,013). Az 6ésszes tobbi molaris
csoport nem kiilonbozott jelentésen sem egymastol, sem
a kontrol csoporttdl a toréssel szembeni ellendllas
tekintetében. Habar a rovid iivegszallal megerésitett
kompozittal helyredllitott csoportok jobb eredményt
hoztak létre, mint a hagyomanyos kompozittal ellatott
csoportok, a kilonbség nem volt szignifikans. A torés
mintdzata tekintetében a rovid iivegszallal megerdsitett
kompozittal, ferde rétegzéssel helyreallitott csoport hozta

Iétre a legjobb eredményt a restauralt csoportok kozott.

Megbeszélés



Jelen kutatasunkban 1) iivegszalas anyagok megerdsitd
hatasat teszteltik gyokérkezelt és nem gyodkérkezelt
posterior fogak helyreallitdsa soran. 2013-ban jelent meg
a piacon a GC iivegszalakkal megerdsitett kompozitja
(EverX Posterior), melynek a célja nem csak a dentin
potldsara alkalmas rugalmas anyag létrehozésa volt,
hanem az elveszett ZDJ helyreéllitdsa is egyetlen anyag
alkalmazésaval. A fogaszatban az elmult 30 évben
kezdtek alkalmazni tvegszalas megerGsitést, de ezen
anyagok valadi funkcidja és potencialja csak napjainkra
bontakozik ki. A meger6sités funkcidja akkor valdsul
meg, ha az ivegszalas anyag matrix része képes a kapott
terhelést és stresszt tovabbitani a benne 1évé
Uvegszélaknak, ez pedig az Uvegszalak méretén mulik.
Az EverX Posterior-ban lévé Gvegszalak 1-2 mm
nagysaguak és szilanizalva kertlnek a matrixba,
meghaladva ezzel a kivant mérettartomanyt és kémiai
kotést kialakitva a matrixszal, ezaltal teljesitve a
restauralt fog megerdésitését nagymértéki terhelés esetén

is.
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Az (vegszalak random elrendez6dést mutatnak, igy
képesek a kompozitok &ltal generélt zsugorodasi stresszt
jelent6sen csokkenteni a tér minden iranyaban. Jelen
vizsgalatban az EverX Posterior ferde rétegzéssel adta a
legjobb eredményeket a molaris fogak megerdsitése
tekintetében, viszont a kildnbség nem volt szignifikans.
Ugyanakkor ezzel a technikdval jott létre a
leggyakrabban kedvezd, helyreallithatd térési mintdzat a
restauralt molaris csoportok kozott egy esetleges torés
esetén. Ezt valosziniileg a tesztelt anyag alacsony Young-
modulus-aval lehet magyarazni, melynek kovetkeztében
az anyag egy rugalmas, stressztord rétegként funkciondl.
Ismert tény, hogy a kevésbé rugalmas anyagok
dsszpontositjak a stresszt, mely repedések kialakulasahoz
vezethet, mig a rugalmasabb anyagok szétosztjdk a
stresszt teljes feliiletiikon, védve ezzel az alatta 1évo
dentélis szdveteket.

A gyokerkezelt fogak helyreallitasa kiemelt terilet a
restaurativ fogészatban. Jelen vizsgalatban
minimalinvaziv iranyelveket kovetve tortént a csapok
helyének kialakitasa, lehet6leg nem gyengitve a

fogstruktarat és  minél jobban  megdrizve a
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gyokercsatorna anatomiajat és keresztmetszetét. Emiatt a
piacon forgalomban 1évé legkisebb atmérdjii csapok
kozul kellett valasztanunk (0.8 mm GC Fiber Post; 0.9
mm everStick POST). Szamos tanulmany kimutatta,
hogy szignifikansan nagyobb téréssel szembeni ellenallas
¢rhetd el, ha a csap jobban adaptilodik / szorosabb
kontaktusban van a gyokércsatorna faldval. Az egy
gyokércsatornaban tobb csapot hasznald “multi-post
technika” pontosan ezt célozza meg. Jelen vizsgalat
adatai alatamasztjak a multi-post technika elényeit. Ugy
tlinik, hogy a hasznalt iivegszalas csapok rugalmassaga
nem kiilonosebben fontos tényezé a multi-post technika
alkalmazéasa esetén, mivel nem volt szignifikans
kilonbség a merev és az elasztikus csapokat alkalmazo
multi-post restauraciok esetén a toréssel szembeni
ellendllds tekintetében. Kutatasunkban a multi-post
technikdk (multi-post merev vagy elasztikus csapokkal)
egyike sem adott jelentdsen eltéré eredményt az egyetlen
elasztikus csapot alkalmazo 3. csoport eredményeihez
képest. Lehetséges magyarazatként az szolgalhat, hogy a
vizsgalatban hasznalt specialis elasztikus csapbol mar

akar egy is képes annyira adaptalédni a gyokeércsatorna
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egyedi lefutasahoz, egyenetlenségeihez, hogy az képes
kompenzalni a hasznalt csap mennyiségét. Tovabbi
magyarazatul szolgalhat a jelenségre az is, hogy a
modern minimalinvaziv szemlélet a csapel6éfurasban
limitalja a behelyezhetd csapok szamat, és eldsegitheti az
akar egyetlen elasztikus csap altali kitoltottséget is.

A csapozott premolaris csoportok koz6tt nem volt

kilénbség a torések mintazata tekintetében.

Konkluzié

A tézisben szerepld vizsgdlatok célja az iivegszallal
megerdsitett anyagok gyokérkezelt és nem gyokérkezelt
fogakra gyakorolt megerdsitd hatdsanak vizsgalata volt.
A vizsgalat korlatait figyelembe véve kijelenthetd, hogy
nem gyoOkérkezelt molaris fogak MOD kavitasainak
restaurdldsa esetén a rovid iivegszdl megerdsitésii
kompozitok alkalmazasa nem hoz létre szignifikans
javulast a toressel szembeni ellenallasban, viszont
vildgosan lathato a kedvezdbb (helyreallithatd) torési

mintdzatok irdnydba torténd eltolodds, ha a rovid
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iivegszal meger0Ositésti kompozitokat ferde rétegzéssel
alkalmazzuk.

Tovébba az eredmények alapjan kijelenthetjik, hogy
egygyokert, gyokérkezelt  premolaris fogaknal
minimalinvaziv “csapel6éfuras” esetén az Uvegszalas
csapot hasznal6 multi-post  restauratumok  jobban
teljesitenek, fuggetlendl a csap anyagatol, mint ha csak
egyetlen Uvegszalas csapot hasznalnank a
gyokércsatornaban. Tovéabba kijelenthetd, hogy a csap
anyaga vagy a hasznalt csapok szama nem befolyésolja a
torési mintazatot.

Osszegzésként javasolhatd gyokérkezelt premolaris
fogak helyreallitasara a multi-post technika, de ha
valamilyen oknél fogva az operator csak egyetlen csapot
akar behelyezni, akkor elényds, ha az inkdbb egy
elasztikus Uvegszélas csap. Nem gyokérkezelt molaris
MOD kavitasok helyreéllitasa esetén pedig a dentint
érdemes rovid tivegszal megerdsitésii kompozittal potolni
ferde rétegzést alkalmazva a kedvezObb torési mintazat

érdekében egy esetleges torés esetén.
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