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Bevezetés

A parodontitisz az egyik leggyakoribb szajiiregi egészséget érintd
kondiciénak szdmit a felnétt korosztaly korében, fontos altalanos
egészségiigyi problémat jelent.

A tobbgyokert fogaknal ez 1étrehozhat egy specialis szitudcidt, az Gn.
furkacidérintettséget, amelynek kezelése az egyik legnagyobb
kihivasnak szamit a parodontologiai beavatkozasok kozt. Kimutattak,
hogy a parodontalisan érintett fogak koziil a maxillaris molaris fogak
keriilnek leggyakrabban eltavolitasra. Az egyik oka ennek a
jelenségnek az lehet, hogy a fels6 molaris fogaknak egyedi
gyokérmorfologiaja van €s a tapadasveszteség elore haladtaval, az Gn.
furkacidérintettséggel a  problémak  szdma  megnd. A
furkacidérintettség megjelenésével tobb mint 30%-0s
tapadasveszteséggel kell szamolni. Tovabba, mivel a szabadda valt
furkacié nehezen hozzaférhetd, a molaris fogak altaldban rosszabbul
reagalnak a nem sebészeti parodontalis terapidra, mint az egygyokeri
fogak. Ugyanakkor a pacienseknek a sajat foguk megtartasara
iranyul6 igénye miatt egyre tobb olyan fog keriil kezelésre és
megtartasra, amelyet korabban eltavolitottak volna. Altalanosan
kijelenthetd, hogy a kiterjedtebb defektusok mar inkabb sebészileg
kezelendéek. A sebészi kezelések két f6 iranya a parodontitisz
kezelésében a rezektiv és a regenerativ irdny. A rezektiv
beavatkozasok a kialakult klinikai kép és megmaradt szovetek tovabbi
redukalasaval kivannak stabil, fenntarthaté allapotot 1étrehozni, mig a
regenerativ sebészet az eredeti struktirdk formai és funkcionalis
visszaallitasara torekszik. A rezektiv beavatkozasok egyik fajtija a
gyOkéramputacié vagy gyokérrezekcid. A gyOkéramputacié olyan
sebészeti beavatkozas, amely soran egy tobbgyokerli fog egy vagy
tobb gyokere a furkacid szintjében sebészileg eltavolitasra keriil, mig
a fog koronai része és a megtartott gyokerek érintetlenek maradnak. A
gyokéramputacio kulcsfontossagl

beavatkozast jelenthet stratégiailag fontos fogak megtartdsa esetén,
vagy ha mas kezelési lehetdségek,



példaul az implantacios beavatkozas, akadalyokba iitkoznek (pl. az
arciireg kozelsége miatti limitalt csontmennyiség vagy parodontalisan
érintett, dohanyz6 paciens, stb.). Kivaltd ok alapjén a
gyokéramputacié indikdcidit parodontoldgiai és endodonciai
csoportokba sorolhatjuk. A klasszikus parodontalis okok kodzott lehet
kozepes mértékli vagy eldrehaladott furkacidérintettség, sulyos
csontveszteség, mely egy vagy tobb gydkeret érint, silyos recesszio
vagy dehiszcencia, valamint a szomszédos fogak gydkereinek
egymashoz viszonyitott kedvezétlen pozicidja. Az endodonciai
indikaciok az alabbiak lehetnek: gyokérfraktura és perforacio, kiilsé
reszorpcid,  sikertelen  gyokérkezelés,  gyokérkariesz  vagy
endoparodontalis 1éziok. Mieldtt az operator kivalasztana, hogy
melyik gyokeret kell eltavolitani, az alabbi tényezdket kell figyelembe
vennie: a gyokerek koril 1évé csont mennyisége, a furkacio
anatomiaja, a gyokér és gyokércsatorna konfiguracidja az esetleges
vagy korabbi endodonciai kezelés tekintetében, és az apex koriili
szovetek allapota. Attol fliggéen, hogy endodonciai vagy
parodontoldgiai okbol kivanjuk elvégezni a gydkéramputaciot, a
gyokerek koriil 1évé csontszovet mennyisége altalaban eltérd, és ez
jelentdsen befolyasolhatja a fogak késobbi stabilitasat és prognozisat.
Fontos hangstlyozni, hogy amint a gyokéramputacidé indikacidja
megallapitast nyert, sziikséges elvégezni a megtartandé gyokerek
gyokérkezelését €s gyokértomését a sebészi terapiat megelézoen.

A gyokérkezelt fogak prognézisa nemcsak a gydkérkezelés
sikerességén, hanem az elkésziilt koronalis restauratumon is mulik.
Korabban javasolt volt a gyokéramputacion atesett fogak teljes boritd
koronaval val6 helyreallitdsa. A modern adheziv technika és anyagok
lehetévé teszik, hogy a gyokéramputicion atesett fogak ne teljes
borité koronaval legyenek restaurdlva, hanem kevesebb egészséges
foganyag feldldozasaval. Szamos tanulmany kimutatta, hogy
gyokeérkezelésen atesett fogak 1. osztalyu kavitassal biztonsagosan
helyreallithatoak direkt kompozit restauratumokkal. Amennyiben egy
vagy két zardléc hianyzik a gyokérkezelést kovetden, akkor a



csilicsokboritas erésen javallott még nem gyokéramputalt esetekben is.
Felmeril a kérdés, hogy a csontnivd hogyan befolyasolja a
helyreallitott fog funkcidjat, élettartamat minimal invaziv (I. osztalyu
direkt) és invazivabb (II. osztilyG, MOD indirekt) restaurativ
megoldas esetén, gydokéramputaciot kdvetden.

A kutatas arra iranyult, hogy a gydkéramputacion atesett maxillaris
molaris fogak statikus torési ellenallasa miként alakul eltérd
mennyiségli parodontdlis megtamasztottsag esetén, valamint a
restauratumok tipusa milyen szerepet jatszik az adott kérdésben.

Modszer

Elézetes tanulmany: a vizsgalatra parodontalis és orthodonciai
okokbol eltavolitott 40 maxillaris molaris és 20 maxillaris premolaris
fogat valasztottunk ki. A fogakat az eltavolitast kdvetd 6 honapon
beliil felhasznaltuk. Kizarasi kritériumnak szamitott a fogak
valogatasakor a nagyobb méretii korondlis vagy gyokéri kariesz, jol
lathatd repedés, korabbi gyokérkezelés, csappal vagy koronaval
torténd  helyreallitds vagy reszorpcido. Ugyancsak  kizarasi
kritériumnak szamitott a fogak koronai részének jelentOs
malformacioja. A fogak koronai részének és gyokereinek paraméterei
szigoru kritériumoknak kellett megfeleljenek, hogy a vizsgalt mintak
standardizalhatoak legyenek. Ezen kritériumok alapjan 14 darab fels6
els6 nagyorl6 fogat valasztottunk ki az elézetes tanulmanyhoz. A tobbi
kivalasztott fogat megfelelé koriilmények kozott taroltuk a
beagyazasig. A fogakat 2 csoportba osztottuk (1-es csoport és 2-es
csoport, n=7). Standardizalt méretii MOD (mezio-okkluzo-disztalis)
kavitasokat preparaltunk mindkét csoport elemeibe. A kavitasalakitast
kdvetden minden fogat gyokérkezeltiik és gydkértomeést készitettiink.
Az adheziv kezelést kovetden a hianyzo dentindllomanyt rovid
iivegszal megerdsitésti kompozittal (short fiber-reinforced composite,



SFRC) épitettiik vissza. Végezetil 2 mm-es csiicsokredukeiot
végeztink és az iireg széleit lesimitottuk, majd a kavitdsokat
elékészitettiik overlayhez. A fogak tehat 2-2,2 mm vastagsagu indirekt
laboratoriumi kompozit restaurdtummal lettek ellatva, amelyek
adheziv modon, elémelegitett kompozit tomdanyaggal lettek rogzitve.
Minden fog mezibukkalis gyokere a gyokéroszlas magassdgaban
horizontalis vagassal keriilt eltavolitasra. A fel nem hasznalt molaris
és premolaris fogak segitségével harmas egységeket hoztunk létre
szoros kontaktpontok kialakitdsa mellett. Az 1. csoport esetén a
mintakat ép parodontalis viszonyoknak megfeleléen agyaztuk be
metakrilat rezinbe, a CEJ-t6l 2 mm-re apikalisan, ezzel az ¢ép
parodontalis viszonyokat szimulalva, mig a 2. csoport esetén a
mintakat a CEJ-t61 3.5-4.5 mm mélységben agyaztuk be, I-es fokozatli
furkacidérintettséget  utdnozva. Minden mintat univerzalis
tordberendezés segitségével tengelyiranyu, statikus terhelésnek
tettiink ki 2mm/perc sebességgel. A mintakat torésig terheltilk. Mind
a torési ellenallas, mind a torés mintizatat elemeztiik.

Masodik vizsgalat: a vizsgalatban parodontalis és orthodonciai
okokbdl eltavolitott 180 maxillaris molaris €s 80 maxillaris premolaris
fogat hasznaltunk fel. A fogak koronai részének és gyokereinek
paraméterei szigoru kritériumoknak kellett megfeleljenek, hogy a
vizsgalt mintdk standardizalhatéak legyenek. Ezen kritériumok
alapjan 60 darab felsé els0 nagy6rlé fogat valasztottunk ki a
tanulmanyhoz. A tobbi kivalasztott fogat megfeleld koriilmények
kozott tartottuk a beagyazasig. A fogakat 4 csoportba osztottuk (3-6.
csoport, n=15). A 3-as és 4-es csoportok elemeibe standardizalt
méreti MOD (mezio-okkluzo-disztalis) kavitdsokat preparaltunk a
korabbiaknak megfelelden. A kavitdsalakitdst kovetden a fogakat
trepanaltuk és gyokérkezelést végeztiink. Az 5-6s és 6-0S csoport
elemeibe 1. osztalyu kavitast preparaltunk, amit tovabb alakitottunk
trapanacios és hozzaférési nyilasnak. A gyokérkezelést minden minta
esetében az eldzetes tanulmanyban leirt médon vittilk véghez. Ezt
kovetden végeztik el a gydkéramputacidt, ugyancsak a korabbi



metodust kdvetve. Minden mintat azonos adheziv elékészitéssel és
SFRC-vel torténd felépitéssel lattunk el ugyancsak az eldzetes
tanulmanynak megfeleléen. Az 5-6s és 6-0s csoportokban az SFRC
anyagot hagyomanyos kompozit tdmdanyaggal fedtiik, 1. osztalyt
direkt restauratumot hozva ezzel 1étre.

(1.4bra)

1. abra Az 5-6s és 6-os csoport 1. osztalyl direkt restauratumanak
sematikus abraja.

A 3-as és 4-es csoportba tartozd fogaknal 2 mme-es csiicsokredukciot
hajtottunk végre és a kavitdsokat indirekt kompozit overlay
segitségével restauraltuk (2. abra). A p6tlas paraméterei, készitésének
mobdja és a ragasztasi protokoll az eldzetes tanulmanynak megfeleléen
zajlott.



2. abra Indirekt overlay segitségével helyreallitott minta sematikus
képe (1-es és 2-es csoport az eldzetes tanulmanyban, illetve 3-as és 4-
es csoport a masodik vizsgalatban).

A metakrilat rezinbe torténd beagyazas soran, a nem felhasznalt
molaris és premolaris fogak segitségével harmas egységeket hoztunk
létre szoros kontaktpontokkal. A 3-as és 5-0s csoport elemeit ép
parodontalis viszonyoknak megfelelden agyaztuk be a CEJ-t6] 2 mm-
re apikalisan, ezzel az ép parodontalis viszonyokat szimulalva (3.
abra), mig a 4-es és 6-o0s csoport esetén a mintakat a CEJ-t6l 3.5-4.5
mm mélységben agyaztuk be, I-es fokozatu furkacidérintettséget
utanozva (4. abra).

Mechanikai tesztelést végeztink az elézetes tanulmanynak
megfelelden.



3. abra Az egészséges parodontdlis viszonyoknak megfeleld
beagyazas sematikus abraja (1-es csoport az elézetes tanulmanyban,
3-as és 5-0s csoport a masodik vizsgalatban).



4. abra Az l-es foku parodontalis furkacioérintettségnek megfeleld
beagyazas sematikus abraja (2-es csoport az elézetes tanulmanyban,
illetve 4-es és 6-0s csoport a masodik vizsgalatban).

Eredmények

Az 5. dbra mutatja a két csoportra vonatkozd torési ellendllast és
standard deviaciot az eldzetes tanulmany esetében. Az 1. csoport (ép
parodoncium) tagjainak toréssel szembeni atlagos ellenallasa 2655,53
N (n = 7, SD =+1107,27 N), mig a 2. csoport tagjai¢ (sériilt
parodoncium) 1624,12 N (n = 7, SD = +535,03 N) volt. Az 1-es
csoport magasabb torési ellenallassal birt, a kiilonbség tobb mint 1,6-
szoros. A kis elemszam miatt a mintan statisztikai proba nem
alkalmazhatd, de a kiilonbségben talan lathat6 egy tendencia.
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5. abra A toréssel szembeni ellenallas és a hozza tartoz6 standard
deviacid az 1-es és 2-es csoport esetében, az eldzetes tanulmanyban.
A diagram jol szemlélteti az eltéré parodontalis viszonyok kozotti
jelentds kiilonbséget annak ellenére, hogy ez a kis elemszam miatt
statisztikailag nem mutathat6 ki.

A torési mintdzatok tekintetében a  sériilt parodontalis
koriilményeknek megfelelden beagyazott csoportban (2-es csoport)
egyetlen olyan fog sem volt, ami restaurdlhatosagi kritériumoknak
megfelelt volna, mig az ép parodontalis koriilményeknek megfeleléen
beagyazott fogak esetében (1-es csoport) megkdzelitdleg egyenld
aranyban talaltunk a torési teszt utan restaurdlhato és nem
restauralhat6 fogakat (1. tablazat).

Torési
mintazat 1-es csoport 2-es csoport
restauralhatd 4 (57,14%) 0 (0%)
nem . -
restaurdlhato 3 (42,85%) 7 (100%)

1. tablazat Torési ellenallas a csoportoknak megfelelden.




A 2. tablazat 6sszefoglalja a torési mintazat hatarértékeit a kiilonb6zo
csoportokra vonatkoztatva a masodik vizsgalat esetében (3-6.
csoportok). A furkacioérintettség-mentes (fizioldgids csontnivo)
csoportok torési ellendllasa magasabb volt, mint a furkacidérintett
csoportoké. Ep parodontalis statusszal biré, indirekt modon restauralt
fogak (3-as csoport) torési ellenallasa volt a legmagasabb (2311.6 N)
és statisztikailag szignifikans eltérés volt a 4-es (p=0,038) és 6-0S
(p=0,011), furkacioérintett csoporthoz képest. A tobbi csoport kdzott
a torési ellenallas tekintetében nem volt statisztikailag szignifikans
eltérés. A Tukey-féle post hoc paronkénti Gsszehasonlitas (Tukey’s
HSD) eredménye a 3. tablazatban lathato.

Csoport Elenll\?zam Atlag || Minimurr |[Maximum || Std.Dev
Csp3 15 2311.60 811.00 3858.00 894.78
Csp4 15 1682.73 739.00 2502.00 428.64
Csp5 15 1844.93 1059.00 3517.00 650.22
Csp 6 15 1397.33 686.00 2212.00 395.74

2. tablazat A torési ellenallas értékei és az azokra
vonatkoz6 leird statisztika a csoportokban. Csoportok:
3-furkacidérintettség-mentes, indirekt restauratum; 4-
furkacioérintett, indirekt restauratum; 5-
furkacidérintettség-mentes, direkt restauratum; 6-
furkéacidérintett, direkt restauratum



Csoportf] Csp3 Csp4 CspS Cspb6
Csp 3 0.038596 || 0.184543 (| 0.001153
Csp4 || 0.038596 0.892625 || 0.598182
Csp5 || 0.184543 || 0.892625 0.215362
Csp6 0.001153 || 0.598182 | 0.215362

3. tablazat Szignifikancia matrix a Tukey-féle post hoc
paronkénti 6sszehasonlitas (Tukey’s HSD) alapjan. A csoportok
jelolése megfelel a 2-es tablazatban szereplékkel. A szignifikans
eltérések pirossal vannak jeldlve.

A torési mintazat tekintetében (4. tiblazat) az 5-6s csoportra volt
jellemz6 a helyreallithato torések legnagyobb szazaléka, mig a tobbi
csoportban a nem helyreallithato torések dominaltak.

Torési
mintazat Csp3 Csp4 Csp5 Csp6
helyreallithato | 6 (40%) 2 (13%) | 9 (60%) 5 (33%)
nem 0, 0, 0, 0
helyreallithato 9 (60%) | 13(87%) | 6 (40%) 10(67%)
4. tablazat A csoportonkénti tOrési mintazatok szdma,

szazalékos megoszlasa. a 1-es

tablazatban szereplokkel.

A jelolésmod megfelel

Diszkusszio

Mindkét vizsgalatunkban a csontos megtamasztottsag eltérd szintjeit
szimulaltuk (ép parodontalis viszonyok és furkacioérintett allapotok),



hogy  megvizsgaljuk azok, a  fog-restauratum-komplexen
megvalosuld, potencidlis torési ellendllasra kifejtett hatdsat
gyokéramputalt fogakon. A vizsgalataink alapjan az eltéré csontos
megtamasztottsag feltehetden hatdssal van a gydkéramputalt
maxillaris fogak mechanikai ellenallasara. Mindkét kutatas
eredményei alapjan azok a fogak, amelyek fizioldgias parodontalis
megtamasztottsaggal birtak (furkacidérintettség-mentes; 1-es csoport
az eldzetes tanulmanyban, 3-as és 5-0s csoport a masodik
tanulmanyban) magasabb torési ellenallast mutattak, mint a
furkacidérintettséggel szimulalt mintdk (2-es csoport az eldzetes
tanulmanyban, valamint 4-es és 6-os csoport a masodik vizsgalatban).
Tovabba a 3-as csoport statisztikailag szignifikans eltérést mutatott a
torési ellenallast illetéen a 4-es (p = 0.038) és 6-0s (p = 0.0011)
csoportokhoz képest. A kapott eredmények mogotti okok sokrétiiek.
Részben ennek oka lehet a parodontalisan érintett fogak korona-
gyokér aranyanak eltérése, ami eredményezhet alacsonyabb toréssel
szembeni ellenallasi értékeket. Emellett a koronai restauracio tipusa is
befolyasolhatja az eredményeket (1d. késdbbiekben).

Figyelembe véve a koronai restauratum potencidlis befolyasold
szerepét, a masodik tanulmanyban I. és II. osztalyl restauracios
modokat is vizsgaltunk, mivel az irodalom felhivja a figyelmet arra,
hogy ezek a faktorok fontos szerepet jatszanak a gydkéramputalt
fogak kapcsan. Korabbi irodalmi adatok alapjan 1. osztalyu
kavitasokon keresztiil gyokérkezelt molaris fogak biztonsagosan
helyreallithatoak direkt kompozit tomésekkel. A gyokérkezelt fogak a
hozzaférési nyilas altal meggyengiilnek, de a zar6lécek meglétével a
ragofelszini fogallomany stabil marad, és a csilicsokelhajlds minddssze
20%-kal csokken. Mindazonaltal maxillaris premolaris fogakba
kialakitott, standardizalt MOD kavitasok atlagosan 63%-os relativ
csiicsokelhajlas-csokkenést eredményeznek, ami alapvetéen a
zarolécek integritasanak az elvesztésével magyarazhato. Ez a torési
ellenallas hozzavetdleges 54%-os csokkenését eredményezi. Még a
modern {ivegszal megerdsitésii anyagok sem képesek teljesen



megerdsiteni a gyokérkezelésen atesett, MOD kavitassal biro fogakat
csiicsokboritas nélkiil. A csiicsokboritas dltalanosan javasolt a fogak
extrakoronalis megerdsitése céljabol a gyokérkezelésen atesett
poszterior fogak esetén. Kordbban a teljes boritd korona volt a
tradicionalis helyreéllitdsi modszer ilyen esetekben, de manapsag az
adheziv modon rdgziild, csiicsdkboritassal bird indirekt restaurdatumok
(overlay) javasoltak, mint konzervativabb alternativak. A masodik
vizsgalatunkban, azok a fogak, amelyek csiicsokboritassal lettek
ellatva (3-as és 4-es csoport), enyhén magasabb torési ellenallast
mutattak Osszehasonlitva azokkal a csoportokkal, amelyek direkt
tomésekkel lettek restaurdlva (5-6s és 6-os csoport) megegyezd
parodontdlis megtamasztottsdg mellett. Az eltérés azonban
statisztikailag nem szignifikdns. A csontos megtdmasztottsig az
indirekt csiicsokboritassal egylitt alkalmazva jelentés hatassal van a
torési ellenallasra, gyokéramputalt molaris fogak esetében. A 3-as
csoport mintdi szignifikdnsan erdsebbnek mutatkoztak, mint a
redukalt parodontalis megtamasztottsaggal bird fogak (4-es és 6-0S
csoport), fiiggetleniil a restauraci6 modjatol. Bar a parodontalis
megtamasztottsag magasabb foka Ggy tiinik, hogy emeli a torési
ellenallas mértéket, mégsem képes szignifikans kiilonbséget
eredményezni a direkt toméssel ellatott csoport (5-0s csoport)
esetében, dsszehasonlitva a furkacidérintett csoportokkal (4-es és 6-0S
csoport). A vizsgalat keretein beliil tigy tiinik, hogy a csilicsdkboritas
magasabb torési ellenallashoz vezethet gydkéramputalt, felsd molaris
fogak esetében, amennyiben azokat fizioldgias csontnivo veszi koriil.

Egyediil az 5-0s csoportban fordult el6, hogy a torési mintazatok
dominansan helyreéllithatdnak mutatkoztak. Csak feltételezhetd,
hogy ez az eredmény a konzervativ helyreéllitasnak, az SFRC
hasznalatanak ¢és a kedvezd parodontalis megtamasztottsag
kombinacidjanak koszonhetd. A tobbi csoportban a nem
helyreallithato torések iranyaba tortént eltolodas. A magyarazat erre
az lehet, hogy az 6sszes fog gydkéramputacion esett at, ami nem csak
meggyengitette a szerkezetikket, de nagyon valoszinli, hogy



megvaltoztatta az er6eloszlas mintazatat is. Az 5-0s csoportba tartozo
fogak ugyancsak gyokéramputaltak voltak, de ebben a csoportban a
csontos megtamasztottsag mértéke kedvezobb volt, illetve a koronai
foganyag jobban megtartott maradt, ami feltehetden domindnsan
kedvezobb torési mintazatot eredményezett.

Konkluzio

A tézisben bemutatasra keriilt tanulmanyok arra keresték a valaszt,
hogy a parodontalis megtamasztottsag és a koronai restauracio tipusa
miként befolyasolhatja a toréssel szembeni ellenallast és a kialakulo
torési mintazatot gyokéramputalt maxillaris molaris fogak esetében,
in vitro korilmények kozott. A vizsgalat keretein beliil mind a
gyOkéramputaci6 utan megmaradt csontmennyiség, mind a
restauracio tipusa szignifikans jelent6séggel bir a torési ellenallas
tekintetében gydkéramputalt maxillaris molaris fogak esetében. Ugy
tinik, hogy a torési ellendllas tekintetében a legkedvezébb
kombinaci6 az, ha a gydkéramputicion atesett fog fiziologias
csontmennyiséggel rogziil, és a fogak csiicsdkboritassal, indirekt
restauratummal vannak ellatva (overlay). Habar vizsgalatunkban az ép
parodontalis megtamasztottsaggal és az overlay segitségével ellatott
fogak rendelkeztek a legmagasabb torési ellenallassal, ez nem tarsult
kedvezd torési mintazattal. Domindnsan kedvezd torési mintazat
csupan az ép parodontalis megtamasztottsag és a kevésbé invaziv
direkt toméssel torténd helyreallitas kombinacidja esetén volt
tapasztalhatd. Ahogy szamos vizsgalatban és a klinikai tapasztalatok
alapjan, magas torési ellenallas és kedvezd torési mintazat nem
feltétlen jarnak egyiitt. A szerzok véleménye szerint a gyokéramputalt
fogak esetében a leginkabb kivanatos szempont a minél magasabb
torési ellenallas biztositasa a hossza tavu tulélésre, mivel az ilyen
kezelésen atesett fogak tobbnyire hirtelen nagy erdk altal vesztik el
funkciojukat (pl. tal nagy ragderd).



