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BEVEZETES

A konzervald fogészat egyik legkomolyabb kihivasa a gyokérkezelt fogak helyreéllitasa
avagy megerdsitése. Ismert és elismert tény, hogy a gyokérkezelt fogak hajlamosabbak a torésre
mint az ¢élo fogbéllel rendelkezd fogak. Jelenlegi ismereteink alapjan kijelenthetd, hogy ennek
elsédleges oka a korabbi konzervald fogéaszati beavatkozasokkal és a gyokérkezeléssel
Osszefiiggésben elveszitett foganyagmennyiség.

A szakirodalom részletes tanulmanyozasa és a szerzok klinikai tapasztalatai alapjan harom
olyan szerkezeti hidny hatdrozhatd6 meg amelynek diagnosztikaja, helyreéllitdsa vagy a hianyanak
kompenzaldsa nélkiilozhetetlen egy mechanikailag sikeres helyredllitas létrehozdsdhoz: 1. A
zarolécek allapota 2. A pericervikalis dentin allapota és mindsége 3. Az u.n. "ferrule" megdrzése.

1. Az évszazados Black elvek tovabbra is a konzervalod fogéaszat alapkdvének szamitanak.
Ennek kovetkeztében a felndttkorban leggyakoribbnak mindsiild approximalis karieszek ellatasanak
elfogadott mddja, a 1€zi6 okkluzdlis irdnybol a zardléc atvagasa altal valo elérése. A zardléc
atvagasa kovetkeztében a csiicskok orovesztibularis iranyba val6 kihajlasanak a mértéke megnd, de
amig egy zardléc jelen van, ez stabilizald hatassal bir amely legtobb esetben elegendd a torések
megeldzésére. Abban az esetben, ha mindkét zaroléc atvagasra keriil, a poszterior fogak ereje
radikalisan gyengiil. Ezt stlyosbitja a két approximalis kavitas okkluzalis iireggel vald dsszekotése,
amely teljesen megsziinteti a kapcsolatot a fog paldstjan az oralis és a vesztibularis csiicsoksor
kozott. A fogaszati szakirodalom alapjan az MOD kavitassal ellatott drl6fogak torési ellenallasa
akar 70%-al csokken. Eddig nem keriilt megfogalmazédsra olyan szakmai irdnyelv amely
egyértelmilen segitette volna a klinikai fogorvosokat az MOD kavitasok torési ellenallasanak
diagnosztikdjaban és ebbdl kovetkezéen a megfeleld ellatasi forma kivalasztasaban. A tézis elsé
célja, hogy megprobalja megérteni az MOD kavitasok dimenzidvaltozasainak torési ellenallasra
gyakorolt hatasat.

2. A modern endodoncia egyik alapvetd csapasirdnya a crown-down elv. Ezen elvrendszer a
periapikalis tér fertdzésének meggydgyitasara vagyis a gyokércsatorna apikdlis harmadéanak
egyszeriibb elérésére a koronai harmad nagy mértékii tagitasat javasolja. Ezzel a megkozelitéssel a
fog torési ellenallasa szempontjabol kiemelt fontossagu pericervikalis dentin mennyiségét
jelentdsen csokkentjiik. A hianyzo6 pericervikalis dentin hatékony potlasara a csapos helyreallitasok
szamos formadja jelent meg. A Nayyar altal leirt amalgam csaptol, az ont6tt fém csapokon at egészen
a leg modernebb {livegszal erdsitési kompozit csapokig. Ezen rendszerek egyike sem tudja
maradéktalanul potolni a pericervikalis dentin elvesztése okozta gyengiilést. A fém Ontott csapok,

habar képesek bizonyos mértékben megerdsiteni a gyokérkezelt fogakat, &m tulterheléses torés
3



esetén helyreéllithatatlan toréséhez vezetnek. Ezzel szemben az iivegszalas kompozit csapok nem
tudjak jelentdsen megerdsiteni a gyokérkezelt fogakat, de thlterheléses torés esetén novelik a
javithato torés és ez altal a fog megtarthatosaganak esélyét. Mivel gy tlinik, hogy nincs olyan
jelenleg elfogadott metddus amely a pericervikalis dentin helyettesitését tokéletesen megoldana, igy
a tézis masodik célja, olyan endo-restaurativ modszer keresése, amely a pericervikalis dentint
hatékonyan poétolja.

3. A protetikai ferrule ugy irhat6é le mint egy minimum 2 mm magas és minimum 1 mm
vastag dentin volumen, amely a preparalasi hatar felett helyezkedik el. A ferrule hidnya teljes
boritokorona készitése esetén a fog torési ellendllasanak csokkenéséhez illetve a torés esélyének
novekedéséhez vezet. Mivel a protetikai ferrule a fog paléstja fell ugyan, de a pericervikalis dentin
részének tekinthetd, igy kijelenthetd, hogy korona prepardlas esetén is kulcsfontossagi a
lehetséges a ferrule preparalasa amennyiben a bioldgiai szélesség megsértésre keriil. Alternativaként
ferrule nélkil kell/lehet megkisérelni ezen fogak helyreéllitasat, ami a helyreallité fogaszat egyik
legnagyobb kihivasa. A korabban tesztelt metddusok: az “endocrow”, ontdtt fém csapok, adheziv
helyreallitasok ¢€s iivegszal erdsitésti kompozit csapok kiilonféle applikacios technikai. Azonban a
mai napig nem ismert olyan megoldas amely altalanosan elfogadott a ferrule nélkiilli fogak
helyreéllitasara. A tézis harmadik célja olyan endo-restaurativ metodusok keresése és tesztelése

amelyek képesek megerdsiteni a protetikai ferrule nélkiili fogakat.



MODSZEREK

1.

—

MOD kavitasok preparalasabol szarmazo mechanikai valtozasok:

120 als6 nyolcas, ortodonciai vagy parodontoldgiai okbdl eltavolitott fogat hasznaltunk fel a
vizsgélat soran. MOD kavitasokat prepardltunk a fogakba elére meghatdrozott mélység és fal
vastagsag szerint. A fal vastagsadg 3,5 mm 2,5 mm vagy 1,5 mm volt, mig a kavitds mélysége 3
mm, 5 mm és 7 mm lehetett. Igy 6sszesen kilenc kisérleti csoport keriilt kialakitasra. A 7 mm
mély kavitds a fogbél megsértését vonta magaval ami utan gyokérkezeltiik a fogat és 7 mm
kavitasmélységig tivegionomer cementtel feltoltottiik a pulpakamrat. Egy ép kontroll csoport is
kivalasztasra keriilt. A kavitasok elkésziilte utdn 37%-os ortofoszforsavval 15 masodpercig
kondicionaltuk a fogzomancot a preparacids hatdrokon, majd lemostuk, szaritottuk és G-aenial
Bond (GC Europe, Leuven) segitségével adheziven kezeltiik. Ez utan G-aenial Flo A2 (GC
Europe, Leuven) és Gradia Direct Anterior A2 segitségével Z rétegtechnikaval helyreallitottuk a
fogak anatdmiai formajat. A mintakat bedgyaztuk, majd torésig statikus terhelési tesztnek tettiik
ki. A kapott értékeket Newton-ban regisztraltuk, majd ezt kdvetéen megvizsgaltuk a torési

mintazatot.
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2. Okkluzalis kavitason keresztiil gyokérkezelt premolaris fogak helyreallitasa:

72 fels6é kisorld, ortodonciai vagy parodontoldgiai okbdl eltavolitott fogat hasznaltunk fel a
vizsgélat soran. A fogakba okkluzalis hozzaférési nyilast preparaltunk, majd gyokérkezeltiik

Oket. A gyokérkezelés utan a gyokértomést minimalinvaziv elveknek megdeleléen az egyes
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csoportok altal meghatirozott mdédon vagtuk vissza: 1,2. csoport esetén a zomanc-cement
junkciotdl apikdlisan 8 mm-el vagtuk vissza a guttaperchat. 3.4,5. csoport esetén a zomanc
cement hatartol 2 mm-el apikalisan vagtuk vissza a guttaperchat. Minden csoport azonos
adheziv eldkezelést kapott és a csoport kdvetelményei szerint helyreallitottuk a vizsgalt fogakat:
1. csoport: Eldregyartott hagyomanyos iivegszal erdsitésti kompozit csap (FRC csap) (0,8 mm
GC Fiber Post,GC Europe Leuven) ¢és Gradia Core (GC Europe Leuven) segitségével kertilt
felépitésre. Az anatdomikus format konvencionalis kompozittal ((G-aenial Posterior P-JE, GC
Europe, Leuven, Belgium) alakitottuk ki.

2. csoport: A fogak egy uj metddussal keriiltek felépitésre melynek soran révid livegszal
megerdsitésii kompozit (EverX Posterior, GC Europe Leuven) keriil a gyokércsatorndba 2 mm
vastagsagu horizontalis rétegenként. A rétegek megvilagitdsa fényvezetd livegszalas csapon
(GC Fiber Post,GC Europe Leuven) keresztiil 80 sec-on at tortént. Az anatomikus format
konvencionalis kompozittal ((G-aenial Posterior P-JE, GC Europe, Leuven, Belgium)
alakitottuk ki.

3. csoport: A fogakat rovid tivegszal erdsitésii kompozittal (EverX Posterior, GC Europe
Leuven) allitottuk helyre ferde rétegzési technikaval, majd az anatomikus format
konvenciondlis kompozittal ((G-aenial Posterior P-JE, GC Europe, Leuven, Belgium)
alakitottuk ki.

4. csoport: A fogakat konvencionalis kompozittal (G-aenial Posterior P-JE, GC Europe, Leuven,
Belgium) allitottuk helyre ferde rétegzési technikaval.

5. csoport: A kavitas falait folyékony kompozittal (G-aenial Flo, GC Europe, Leuven, Belgium)
vontuk be és megvilagitas eldtt egy 10 mmx 3 mme-es iivegszalas halot (Everstick net, GC
Europe, Leuven, Belgium) agyaztunk bele buccolingvalis majd meziodisztalis iranyba.
Megvilagitas utan egy cirkumferencialis livegszalas halo is behelyezésre keriilt egy livegszalas
“box”-ot létrehozva. A kavitds centralis részét rovid tivegszalas kompozittal (EverX Posterior,
GC Europe Leuven) allitottuk helyre, majd az anatomikus format konvencionalis kompozittal
((G-aenial Posterior P-JE, GC Europe, Leuven, Belgium) alakitottuk ki.

Az elkésziilt mintdkat bedgyaztuk, majd 45 fokos terhelési irdnnyal torésig statikus terhelési
tesztnek tettiilk ki. A kapott értékeket Newton-ban regisztraltuk, majd ezt kovetden

megvizsgaltuk a torési mintazatot.
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3. Ferrule nélkiili gyokérkezelt premoldris fogak helyreallitdsa:
Otven fels6 premoldris ortodonciai vagy parodontolégiai okbdl eltdvolitott fogat hasznaltunk fel
a vizsgédlat sordn. A fogakat a zomdnc-cement junkcid szintjében dekorondltuk, majd
gyokérkezeltik. A gyokértomés kotése utdn minimdalinvaziv mddszerekkel 10 mme-es
mélységben eltavolitottuk a guttaperchat. A helyredllitds sordn csoporttdl fiiggetleniil 15 mm
hosszisdgu f6 csapot hasznaltunk, amely 10 mm hosszon a gyokércsatorndban, 5 mm hosszon
pedig a koronai rész helyén helyezkedett el. A gyokércsatornat minden esetben azonos adheziv
protokollal készitettiik eld. A helyredllitdshoz két kiilonbozd tivegszal erdsitésii kompozit csapot
haszndltunk: eléregyartott, “merev” konvenciondlis iivegszalas csap (0,8 mm GC Fiber Post,
GC Europe, Leuven, Belgium) és egy elasztikus tivegszdlas csap (0,9 mm EverStick POST, GC
Europe, Leuven, Belgium). A csapok ragasztisiat Gradia Core Self-Etching Bond és Gradia
Core (GC Europe, Leuven, Belgium) segitségével végeztiik.
1. csoport: egy darab konvenciondlis merev livegszdlas csap
2. csoport: egy f6 konvenciondlis merev csap és egy kollaterdlis csap - multipost technika
3. csoport: egy darab elasztikus csap
4. csoport: egy fo elasztikus csap €s egy kollateralis csap - multipost technika
5. csoport: annyi elasztikus tivegszdlas csap keriilt a gyokércsatorndba amennyi csak lehetséges
lateral kondenzacids technikdval Hatta és mtsai lefrasa alapjan
A koronai kompozit felépitések egységes formdjat azonos méretli celluloid csonk matrica
segitségével hoztuk létre. Az elkésziilt mintdkat bedgyaztuk, majd 45 fokos terhelési irdnnyal
torésig statikus terhelési tesztnek tettiik ki. A kapott értékeket Newton-ban regisztraltuk, majd

ezt kovetden megvizsgaltuk a torési mintizatot.



EREDMENYEK

1. MOD kavitasok preparalasdbol szarmazd mechanikai véltozasok:
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Kruskal-Wallis ANOVA statisztikai probaval szignifikans eltérés volt kimutathat6 a kontroll
csoport és D,E,F,G,H,I csoportok kozott. A,B,C csoportok nem mutattak szignifikans
eltérést a kontrollhoz képest. Az A csoport €s az Gsszes 5-7 mm mélységli csoport kozott
(D,E,F,G,H,]) szignifikans kiilonbség volt. az 5-7 mm mély kavitassal tesztelt csoportok
kozott szignifikans kiilonbség nem volt kimutathato.
2. Okkluzalis kavitason keresztiil gyokérkezelt premolaris fogak helyreallitasa:
A legmagasabb torési erét a kontroll csoport muttatta. A helyreallitott csoportok koziil a 2.
csoport mutatta a legmagasabb torési erdt. a 2. csoport nem mutatott statisztikailag szignifikans
eltérést a kontroll csoporthoz képest. A helyreallitott csoportok torési ellendllasat
0sszehasonlitva, nem volt szignifikdns eltérés kimutathatd. a 2,3,4,5-0s csoport torési mintazata
azonos eloszlast mutatott, dominansan nem helyreéllithato torésekkel. A kontroll csoport és az

1. csoport dominansan helyreallithaté toréseket produkalt.



Group Sig. N Minimum Maximum Mean Std.
compared to (Newtons) (Newtons) (Newtons) Deviation
Control
(p, post-hoc)
Control - 12 605.85 1205.83 922.34 189.21
Group 1 .005 12 208.28 802.61 501.30 186.65
Group 2 1.000 12 352.85 1171.19 727.98 287.37
Group 3 .009 12 123.59 865.93 511.61 225.20
Group 4 .005 12 216.67 748.44 456.24 189.75
Group 5 .023 12 303.64 682.83 536.35 126.41

3. Ferrule nélkiili gyokérkezelt premolaris fogak helyreallitasa:

Csoport N Median Minimum Maximum SD

Tobb elasztikus csap 10 240.64 146.88 330.12 63.85
Tobb konvencionalis Uvegszalas csap 10 237.99 165.93 361.63 55.26
Egy elasztikus csap 10 215.98 57.22 312.04 66.33
Egy konvencionalis Uvegszalas csap 10 154.50 65.99 271.22 56.63
Lateralkondenzacio elasztikus 10 227.30 142.82 367.88 72.20

csapokkal

A 4. csoport mutatta a legmagasabb torési ellenallast, de ez csak az 1. csoporthoz képest volt
szignifikansan kiilonb6z6. A 2. csoport is szignifikansan magasabb torési ellenallast mutatott
mint az 1. csoport. Mindemellett egyik tobb csapot alkalmazd (multipost) technika sem volt
szignifikansan kiilonb6z6 az egy elasztikus csapot hasznald technikdhoz képest. A torési

mintazatot tekintve a csoportok csaknem teljesen azonosan szerepeltek. A lateral kondenzacios

technikéaval helyreéllitott csoport mutatott a legtobb nem helyreéllithato torést.
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MEGBESZELES

A tézisben prezentalt kutatdsokban két modszert alkalmaztunk a fogak mechanikai
tulajdonsagainak vizsgalatara. A statikus terheléses torési vizsgalat tovabbra is egy elfogadott
modszer a poszterior fogak mechanikai tulajdonsdgainak vizsgdlatira. A tOrési mintazatokat
egyértelmii €s egyszerli, valamint klinikailag is alkalmazhatdé kovetelményrendszer szerint két
képzett operator altali egyetértéssel mértiik fel. Helyreéllithatatlan térés amely a zomanc cement
hatartol apikalis iranyban elhelyezkedd széllel torténik. Helyreallithato torés amely esetén a torési
hatar a zomanc cement hatartdl okkluzalisan helyezkedik el.

Zarolécek elvesztése: Amennyiben egy MOD kavitas keriil kialakitasra egy molaris fogba,
mindkét zaroléc elvész €s a fog torési ellenallasa jelentdsen csokken. Ezen szitudciokban a csilicskok
stabilitdsanak nemzetkozileg elfogadott, de széleskoriien soha ald nem tdmasztott mércéje a kavitas
falainak vastagsdga. Amennyiben a kavitas falak vastagsdga 2-2,5 mm-nél vastagabb, akkor a
falakat stabilnak tekintik, mig ez alatt az érték alatt instabilnak. Jelen vizsgalat eredményei azt
mutatjak, hogy 3,5; 2,5; 1,5 mm-es falvastagsag mellett vizsgalva , 3, 5 vagy 7 mm-es kavitas
mélységii fogakat, a helyreallitas utan a falak vastagsagatol fliggetleniil hasonld modon viselkedtek.
A kavitas falainak vékonyitasa a kavitds mélységének valtoztatasa nélkiill nem okozott jelentds
csokkenést a fog torési ellenallasdban. A kapott eredmények kozott a 3 mm kavitds mélységl
restauralt fogak torési ellenalldsa kiugréoan magasabb értéket mutat mint a mélyebb csoportok
esetén. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a 3 mm-es kavitds mélység biztonsagosnak tekinthetd
molaris MOD kavitasok esetében, mig az 5 €s 7 mm-es kavitds mélység a jelentés mechanikai
gyengiilés alapjan “veszély zonaként” foghato fel amennyiben a molaris MOD kavitdsok direkt
adheziv restauratumokkal keriilnek helyreallitasra csiicsokboritas nélkiil. Az 5 és a 7 mm-es kavitas
mélységli mintak kozott nem volt szignifikans kiilonbség kimutathato a pulpakamra tetejének teljes
elvesztése ellenére sem, ami arra utal, hogy a gyokérkezelt moléris fogak gyengiilése elsddlegesen
nem a gyoOkérkezelés kovetkezménye, hanem a biomechanikailag fontos teriileteken vald
foganyagveszteség hatésa.

Pericervikalis dentin helyreéllitasa: Okkluzalis hozzaférési nyilassal rendelkez6
gyokérkezelt premolaris fogak vizsgalata soran a 4. csoport mutatta a leggyengébb torési ellenallast
amely azonban nem volt szignifikdnsan gyengébb mint a tobbi tesztelt csoport. Habar nem
statisztikailag kimutathato mértékben de jelen vizsgéalatban egyértelmiinek tlinden novekszik a
helyreallitasok torési ellenallasa az iivegszallal megerdsitett kompozitok irdnyaba. A tesztelt
csoportok koziil a direkt rétegzett rovid iivegszalas kompozit csap (2. csoport) mutatta a

legmagasabb értékeket. A 2. csoport és a kontroll csoport torési ellenallasa kézott nem volt
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kimutathat6é szignifikdns kiilonbség. Ez az eredmény egy a biomimetikus endo-restaurativ
megoldasok fele vald elmozdulast feltételez a direkt rétegzett livegszal erdsitésii kompozit csap
esetében. Ezen vizsgélat eredményei alapjan a pericervikalis dentin potldsanak egyik lehetséges
modja a direkt rétegzett livegszal erdsitésii csap lehetne. Megemlitendd azonban, hogy az egyéb
elfogadott endo-restaurativ moédszerekkel (iivegszalas csap, ontott fém csap) szemben az elkészitése
klinikailag nehezen kivitelezhetonek bizonyulhat €s a gyakorlatban val6 elterjedéséhez a tovabbi
mélyrehatd tesztelés mellett olyan eszkdzok és anyagok kidolgozasa is sziikséges lehet, amelyek
konnyebben kivitelezhetdvé teszik ezt a technoldgiat.

A protetikai ferrule helyettesitése: Jelen kutatdas eredményei azon endo-restaurativ
modszereket talaljak elénydsnek ferrule nélkiili gyokérkezelt fogak helyreéllitdsa esetén ahol tobb
csap kerill a gyokércsatorndba (multipost technika) avagy olyan elasztikus csap keriil adaptalasra
amely plasztikus tulajdonsagai kdvetkeztében livegszalas kompozittal tolti fel a rendelkezésre 4llo
pulpatirt. A két multipost technika (2. csoport, 4. csoport) szignifikansan magasabb torési ellenallast
mutatott mint az egy darab konvencionalis iivegszalas csap alkalmazasa (1. csoport). Egy rugalmas
livegszalas csap haszndlata nem mutatott szignifikdnsan gyengébb torési ellenallast mint a multipost
technikak. A Hatta 4ltal javasolt {ivegszéalas csap lateral kondenzacids technika hasznalataval
l1étrehozott egyéni iivegszalas csap (5. csoport) jobb eredményeket mutatott jelen vizsgalatban mint

az egy csapot felvonultatdt technikak (1. és 3. csoport).
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KONKLUZIO

A tézisben leirt vizsgalatok megkisérlik egy biomimetikus logika keresését 01j diagnosztikai
modszerek hasznalataval, valamint (j endo-restaurativ modszerek alkalmazasaval. A tézis korlatain
beliil a levonhat6 kovetkeztetések:

A molaris fogak zaroléce és a pericervikalis dentin néhany olyan kulcs teriilet amelynek
megorzése a gyokérkezelt molaris fog biomechanikai integritasanak megdrzéséhez 1ényeges.

Molaris fogakba preparalt 3 mm-es vagy annal sekélyebb MOD kavitdsok biztonsdgosan
helyreallithatonak tekinthet6k adheziv restaurdtumokkal. Smm-es vagy mélyebb MOD kavitasok
esetétn a hagyomanyos adheziv kompozit helyredllitdsok veszélyt jelenthetnek a csilicsok
stabilitasara és ez altal a fog integritdsara. Ilyen esetekben megfontoland6 lehet a csiicsdkboritas
alkalmazasa. A vizsgalt kavitasok esetén a kavitds falvastagsiga nem befolyasolja jelentdsen a
torési ellenallast.

Az ép premolaris fogak magasabb torési ellenallast mutatnak mint az okkluzalis kavitason
keresztiil gyokérkezelt, majd a vizsgalt modszerekkel restauralt mintak, kivéve a direkt rétegzett
tivegszal erdsitésli csapokat. A direkt rétegzett iivegszal erdsitésli csap jelen vizsgalatban hasonldan
viselkedett mint az ép premolaris fogak, ezért egy biomimetikus endo-restaurativ modszernek
tekinthetd. Torési mintazat tekintetében a vizsgalt modszerek koziil a hagyomanyos livegszalas csap
teljesit a legjobban. A direkt rétegzett tivegszal erdsitésii kompozit csap egy igéretes modszernek
tlinik ezen in-vitro vizsgélat alapjan ezért tovabbi vizsgalata javasolt.

Egy gyokerli premolaris fogak ferrule nélkiili helyreallitasa esetén a tobb csapos (multipost)
technikdk alkalmazasa szignifikdnsan magasabb torési ellenallashoz vezet mint egy darab
hagyomanyos livegszalas csap behelyezése. A multipost technikék kozott a csap rugalmassdga nem
bizonyult 1ényeges tényezOnek, mig egy csap behelyezése esetén a rugalmas iivegszal erdsitésii

csapok jobban teljesitettek.
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