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Bevezetés: Jelen vizsgalat célja a gyokérkezelt lvegszal megerdsitésli kompozit csapokkal, kildnféle technikakkal és
anyagokkal helyreallitott kisorl6 fogak téréssel szembeni ellenallasanak és megerdsité hatasanak dsszehasonlitasa.

Anyag és modszer: 32 darab kihuzott és gydkérkezelt kisorld fogat 4 csoportba osztottunk (n = 8) a hasznalt csap(ok)
szama és anyaga alapjan (1—4. csoport). 1: egyetlen hagyomanyos merev lvegszalas csap, 2: egy merev f6 és egy ja-
rulékos Uvegszalas csap, 3: egyetlen elasztikus csap, 4: egy elasztikus f6 és egy jarulékos csap. A csapok beragaszta-
sat és a csonkfelépitést kdvetéen a fogakat statikus terhelési tesztnek tettlk ki torésig. A téréssel szembeni ellenallas
mellett a tdrés mintazatat is vizsgaltuk.

Eredmények: a 4. csoport nyUjtotta a téréssel szembeni legjobb ellenallasi eredményeket a tesztelt csoportok kdzott.
A t6bb csapot hasznalo restauratumok (2. és 4. csoport) szignifikansan jobban teljesitettek, mint az 1. csoport (p = 0,041;
p = 0,032). A térési mintazat tekintetében a csoportok tdbbnyire homogének voltak.

Megbeszélés: jelen vizsgélat alapjan tébb Uvegszalas csap alkalmazasa egyazon gydkércsatornaban mindig el6nyds
a végleges restauratum szempontjabdl, fuggetlenul a csap rugalmassagatol. A csapok elaszticitdsa nem befolyasolta

a létrejott torés mintazatat.

Kulcsszavak: Uvegszal meger8sitésl csap, multi-post technika, minimal invaziv, tdréssel szembeni ellenallas

Bevezetés

A gyokérkezelt fogak struktirajukban eltérnek a vitdlis,
nem restauralt fogaktdl, emiatt a helyreallitasuk soran
specialis szempontokat kell figyelembe venni. A ki-
I6nbségek kdzott szerepel a csdkkent nedvességtarta-
lom és dentinkeménység, valamint a csdkkent proprio-
cepcid [1], viszont mas tanulmanyok szerint az emlitett
eltérések, kuldnbségek elhanyagolhatdk [2]. A f6 prob-
Iéma a gydkérkezelt fogak esetén a jelentés koronalis
foganyagveszteség, amely leggyakrabban szuvasodas,
korabbi restauratum frakturaja vagy a trepanalas és
hozzaférési nyilas kialakitdsa soran okozott nagy meny-
nyiségd dentineltavolitas kdvetkezménye [3, 4]. Az em-
litett okok kdvetkeztében a gydkérkezelt fogak gyakrab-
ban térnek normal hasznalat esetén is. Emiatt javasolt
ezen meggyengult fogakat a helyreallitas soran intra-
radikularis csappal ellatni, nemcsak a koronai restaura-
tum extra tartdsanak biztositasa, hanem a fog megeré-
sitése céljabdl is [5]. Erre a célra Givegszal megerdsitésii
kompozit csapokat javasolnak, melyek nagymértékdi fej-
I6désen mentek at az elmult 10 évben [6]. Az Gveg-
szdlas csapok beragasztasara éaltalaban kompozit ce-
menteket alkalmaznak, ugyanakkor a gyokércsatorna
falaval létrejott adhézié min6sége és nagysaga a mai
napig vitatott. Ezt az adhéziét tdbb tényezd kompromit-
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talja. K6zUluk legfontosabb a 200-nal is nagyobb c-fak-
tor, mely kdnnyedén okozhatja a ragasztéréteg elva-
lasat (,debonding”) a gydkércsatorna falatél [7]. Ezt
$zamos in vitro vizsgalat bizonyitja, melyekbdl az is
kiderult, hogy a mechanikai surlédas kiemelt jelent6-
ségli az Gvegszalas csapok stabilitdsa és sikeressége
szempontjabol [8]. Tovabba ujabb tanulmanyok azt is
bebizonyitottédk, hogy a gyari csapeléfurdk hasznalata
gyengiti a megmaradt dentint és ndveli a fraktura ve-
szélyét [9]. Ezért kiemelt jelent8ségl a dentin megbr-
zése és ezaltal a gydkércsatorna eredeti lefutdsanak és
keresztmetszetének meg6rzése a restaurativ beavatko-
zéas soran is. Ugyanakkor az igy kapott, egyedi atmet-
szetli gydkércsatorndk esetén egyetlen livegszalas csap
sokszor nem tud megfeleld retencidra, surlédasra szert
tenni. Tébb csap alkalmazasa (,multi-post technika”)
egyazon gyOkércsatorna esetén mar korabban is fel-
mer(lt lehetdségként, viszont ezt a technikat bizonyos
mértékben limitalja a minimal invaziv szemlélet a csap-
el6furas soran. Az egyedi atmetszet(i gydkércsatornak
helyreallitdsara kinal lehet6séget a piacon a 2011-ben
megijelent elasztikus Gvegszalas csap (everStick POST,
GC Europe, Leuven, Belgium). A csap polimetil metak-
rilat (PMMA) alapu polimerizalatlan, szemi-interpenet-
ralé polimer matrixot tartalmaz, mely lehet6vé teszi, hogy
a csap egyénileg formazhaté legyen, valamint vizsga-
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latok alapjan a csap hajlithatésaga és ragaszthatésaga
(a csap anyagahoz elért két6erd) jobb eredményeket
ad, mint a hagyomanyos, merev Uvegszalas csapok
esetén [6]. Jelen vizsgalat célja, hogy 6sszehasonlit-
sa a toréssel szembeni ellenallas nagysagat és a torés
mintazatat kilénbdz8 Uvegszéalas csapokkal és techni-
kakkal helyreallitott gydkérkezelt kisorl6 fogak esetén.
A nullhipotézisek a kévetkezék: 1. A tdéréssel szembe-
ni ellenallas-értékek nem kulénbdznek egy vagy tébb
csappal helyredllitott fogak esetén. 2. Az elasztikus
csap hasznalata nem hozott l1étre kedvez8bb torési
mintazatot.

Vizsgalati anyag és modszer

A vizsgalat soran parodontoldgiai vagy orthodonciai
okok miatt eltavolitott 32 darab egygyo6ker(i kisérl6 fogat
hasznaltunk fel. A frissen eltavolitott fogakat 5,25%-0s
NaOCI oldatba helyeztiik 5 percre, majd 0,9%-0s fizio-
|6gias séoldatba tettiik és szobahdmérsékleten tarol-
tuk. A fogakat az eltavolitast kdveté 6 honapon belil
felhasznaltuk. A fogak el6készitése soran a lagyszéve-
teket kézi depuratorokkal eltavolitottuk.

A mintakat egy kiképzett operator készitette el. Min-
den fogat dekorondltunk a zomanc—cement hatar (CEJ
— cementoenamel junction) magassagaban, merélege-
sen a gyOkér hossztengelyére vizh(téssel, alacsony for-
dulatszamon egy gyémant fogtechnikai koronggal. Ezt
kovetden a fogakat gydkérkezeltik és gydkértdmest
készitettiink. A gy6kérkezelés soran crown down tech-
nikat alkalmaztunk 2-3-4 Gates Glidden furdkkal (Union
Broach, York, USA), majd a gy6kércsatornat a teljes
munkahosszon Protaper file-okkal (S1, S2, F1, F2, F3)
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Svajc) és ISO Hed-
strdm reszel6vel munkaltuk meg. A gydkércsatorna at-
Oblitését 2 ml 5%-0s NaOCI oldattal végeztik minden
eszkoz, file hasznélatat kdvetéen. A gydkércsatorna
kiszaritédsa utan a gyokértdmeést egy-poén technikaval
a feltagitassal megegyez6 nagysagu guttaperhaval (F3
gutta-percha, Maillefer-Dentsply, Ballaigues, Svajc) és
sealerrel (AH plus; Dentsply De Trey GmbH, Konstanz,
Németorszag) végeztik el. A gydkércsatorna bemene-
teket ideiglenesen Clearfil S3 Bonddal (Kuraray, Tokyo,
Japan) és Clearfil AP-X kompozittal (Kuraray, Tokyo,
Japan) zéartuk le. A fogakat inkubatorba helyeztik 1 hét-
re 37°C-on 100%-o0s relativ paratartalom mellett.

Az egyhetes inkubalast kdvetben az ideiglenes lezaras
eltavolitasa utan furassal kialakitottuk a csapokat befo-
gado csatornaszakaszt 10 mm mélységig a dekoronalt
felszin buccalis peremétdl mérve. A csapot vagy csa-
pokat befogadd csatornaszakasz kialakitasahoz nem
hasznaltunk gyari csapeldfurét, hogy minél jobban meg-
Grizzlk az eredeti csatornalefutast és keresztmetsze-
tet. Csak a gyokértdmd anyagot igyekeztiink eltavolita-
ni 3-4 méretli Gates Glidden furdékkal és 1ISO standard
Hedstrom reszel6kkel. A preparalas végén maradt egy
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4-6 mm hosszu apikalis érintetlen, gydkértdms anyagot
tartalmazé csatornaszakasz. A 4-es méretl Gates Glidd-
en furdt csak a gydkércsatorna bemenetének megnyi-
tdsara hasznaltuk, a 3-as furét pedig a teljes 10 mm
hosszu szakaszon alkalmaztuk. Ezutan a fogakat vé-
letlenszer(ien 4 csoportba osztottuk 8-as elemszammal
minden csoportban.

Két kllénbdz8 anyagu és tulajdonsagu Uvegszalas csa-
pot hasznaltunk a vizsgalatban: egy hagyomanyos, me-
rev csapot (0,8 GC Fiber Post, GC Europe, Leuven,
Belgium) és egy flexibilis, elasztikus csapot (0,9 Ever-
Stick POST, GC Europe, Leuven, Belgium). A csapok
nem kaptak semmilyen fellletkezelést az operatortdl.
Az elasztikus csapokat a gyartd utasitdsainak megfe-
lel6en kizardlag steril tifogdval érintették. A csapokat
10 mm mélyre helyezték a gydkércsatorndba, és 5 mm-
el értek tul a gyokér dekoronalt felszinén, igy a teljes
hosszuk ~15 mm volt.

Az 1. csoport esetén egyetlen merev lvegszalas csa-
pot (d = 0,8 mm) hasznéltunk. A 2. csoportnal egy
merev f6 és egy jarulékos csapot (d = 0,8 mm mind-
kett6) hasznaltunk multi-post technikaban. A f6 csa-
pot behelyeztiik, majd emellé kerlilt a jarulékos csap
minél apikalisabban, de csak olyan mélységig, amig
nem volt érezhetf feszilés a levezetésnél. A 3. cso-
portnal egyetlen elasztikus csapot (d = 0,9 mm) hasz-
naltunk. A csapot behelyezést kdvetben tlifogdval el-
tavolitottuk a gydkércsatornébdl és 40 masodpercig
fotopolimerizaltuk, hogy megérizze a gydkércsatorna
alakjat, atmetszetét. A 4. csoportban egy elasztikus 6
és egy jarulékos csapot (0,9 mm mindkett8) hasznal-
tunk. A f6 csapot behelyeztlik, majd emellé kerdlt a ja-
rulékos csap minél apikalisabban, de csak olyan mély-
ségig, amig nem volt érezhetd fesziilés a levezetésnél.
20 masodperces el6polimerizalast kbévetéen a két csa-
pot egyutt tifogdval eltavolitottuk a gydkércsatornabdl
és 40 masodpercig fotopolimerizaltuk, hogy megérizze
a gyokércsatorna alakjat, atmetszetét.

A csapok beragasztasat dual koétésd csonkfelépité kom-
pozittal (Gradia Core, GC Europe, Leuven, Belgium) és
a hozza tartozé adheziv rendszerrel végeztik az anyag
gyartéjanak utasitésait kdvetve. A gydkércsatornaba he-
lyezést és a csap vagy csapok behelyezését kdvetben
60 masodperc fotopolimerizaciét végeztiink minden ol-
dalrdl (240 masodperc foganként).

A felépitmény méreteinek standardizalasa érdeké-
ben a csonkfelépitést premolaris preparalt csonk forma-
ju identikus celluloidkoronakkal végeztik. Ezt kévetéen
a mintakat egy hétig inkubaltuk 37°C-on 100% relativ
paratartalom mellett. A gydkerek felszinét szeparalé fo-
lyadékkal (Ruber-Sep, Kerr, Orange, USA) vontuk be
a parodontalis rostok szimulalasara, majd a mintakat
a CEJ-tdl apikalisan 2 mm-re meghatarozott szintig be-
agyaztuk specialis beagyazé mligyantaba (Technovit 4004,
Heraeus-Kulzer, Wehrheim, Németorszag).



A fogakat beagyazast kdvet6en mechanikai teszte-
Iésnek tettlk ki (Lloyd 1000R, Lloyd Instruments Ltd,
Fareham, Egyesiilt Kiralysag) és térésig terheltik 6ket.
A mechanikai tesztelést 0,5 mm/perc sebességgel vé-
geztik és a tdréssel szembeni ellenallast Newton-ban
regisztraltuk. A mechanikai tesztelés utan megvizsgal-
tuk a térési mintazatot. Az elkilénitést (restauralha-
t6 és nem restauralhato térés) Scotti és mtsai. ajan-
lasa alapjan végeztik [10]. A statisztikai elemzést
SPSS 17,0 programmal készitettik el. Mivel az ada-
tok nem mutattak normal eloszlast, a csoportok 6sz-
szehasonlitasat Kruskal-Wallis ANOVA-val végeztik,
amit post-hoc paronkénti dsszehasonlitdsokkal egé-
szitettiink ki.

Eredmények

A tesztelt csoportokat jellemz§ téréssel szembeni el-
lenallas értékeket (N) és a hozzajuk tartozé standard
deviaciét (SD) az 1. abra mutatja. Amint az az 1. abrdn
lathato, a 4. csoport (egy elasztikus f6 csap és egy jaru-
Iékos csap) hozta Iétre a legmagasabb tdréssel szem-
beni ellendllast, viszont ez az érték csak az 1. csoport-
hoz képest (egyetlen merev csap) adott szignifikdnsan
jobb eredményt (p = 0,032). A 2. csoport (egy f6 merev
csap és egy jarulékos csap) is szignifikdnsan jobban
teljesitett, mint az 1. csoport (p = 0,041). Egyik multi-
post technikat alkalmazd csoport sem hozott Iétre szig-
nifikdnsan jobb eredményt az egyetlen elasztikus csa-
pot alkalmazé 3. csoportnal. A tdbbi csoport 6sszeha-
sonlitasa esetén sem volt szignifikans eltérés. Emiatt
a térési ellenallasra vonatkozé nullhipotézist részben el
kellett vetni.

A tdrési mintazatok a vizsgalt csoportokban teljesen
megegyeztek (1. tabldzat), igy a térési mintdzatra vo-
natkozé nullhipotézis valid.

350

300

250

200

150 A

Terheles (N)
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1. dbra: Toréssel szembeni ellenallas-értékek (atlag + SD)
a vizsgalt csoportokban.
4: multi-post elasztikus csapokkal, 2: multi-post merev csapokkal,
3: egyetlen elasztikus csap, 1: egyetlen merev csap.
* szignifikans kulénbségek p < 0,05 szignifikancia szint esetén

FOGORVOSI SZEMLE m 108. évf. 4. sz. 2015.

117

1. tablazat

A térési mintdzat eloszldsa a vizsgalt csoportokon bellil.

Restauralhaté | Nem restauralhaté
Multi-post / elasztikus 6 2
Multi-post / merev

Egyetlen csap
/ elasztikus

Egyetlen csap / merev

6 2
6 2
6 2

Megbeszélés

A gydkérkezelt fogak helyreallitasa kiemelt tertlet a re-
staurativ fogaszatban. Ezen fogak ellatasara mar az
1870-es évektdl hasznalnak kulénbdzd intraradikularis
csapokat. A modern, minimal invaziv iranyelvek alapjan
kiemelt fontossagu, hogy a csap behelyezhet6sége ér-
dekében nem szabad felesleges dentineltavolitast vé-
gezni, ugyanis szamos tanulmany éllitja, hogy a ,csap-
eléfuras” nemcsak tovabb gyengiti a helyreallitandé
fogat, hanem repedést Iétrehozva a gydkércsatorna-
ban, kdnnyedén lehet kés8bbi térés kiindulépontja is
[11,12,13].

Az emlitett megfontolasok alapjan a jelen vizsgalat-
ban a szerz6k csak minimal invaziv ,csapeléfurast” vé-
geztek, azaz probaltak csak a gydkértdmo anyagot elta-
volitani a gydkércsatornabdl, megérizve a kdzel eredeti
anatémiat.

Emiatt a piacon forgalomban |1év8 legkisebb atméré-
jl csapok kodzll kellett valasztanunk (0,8 mm GC Fiber
Post; 0,9 mm everStick POST). Goracci és mtsai. ki-
mutattak, hogy az Uvegszalas csapok esetén is a sur-
I6das a legfontosabb tényezd, amely a csap stabilita-
saért és helyben maradasaért felelés [14]. Ennek az
oka a gyOkércsatorna falahoz elért elégtelen adhézidban
keresendd, mely multikauzalis jelenség, példaul magas
c-faktor, vastag smear layer, nehezen kontrollalhaté fo-
lyadékmennyiség a gyokércsatorndban, a gydkéri den-
tin erodalédasa az atoéblitészerek miatt stb. [15]. Soren-
sen és mtsai. kimutattak, hogy szignifikansan nagyobb
téréssel szembeni ellendllas érhetd el, ha a csap job-
ban adaptalddik / szorosabb kontaktusban van a gyo6-
kércsatorna falaval [16]. Az egy gydkércsatornaban
tébb csapot hasznald ,multi-post technika” pontosan
ezt célozza meg. A multi-post technika altal az opera-
tor képes nagy és irregularis alaku gydkércsatornakban
jobb kitdltottséget elérni, mint egyetlen, a gydkércsator-
na tengelyének megfelel6en elhelyezett csappal. To-
vabbi el6nye a technikénak, hogy csdkkenti a ragasz-
técement mennyiségét a csappal torténd kitdltotiség
javara, igy csbkken a cement zsugorodasa altal létre-
jott stressz, valamint az esetlegesen Iétrejott rés nagy-
saga is.

Jelen vizsgalat adatai alatdmasztjak a multi-post tech-
nika elényeit.

Ugy tlinik, hogy a hasznalt Givegszélas csapok ru-
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galmassaga nem kuléndsebben fontos tényezd a multi-
post technika alkalmazésa esetén, mivel nem volt szig-
nifikans kilénbség a merev és az elasztikus csapokat
alkalmazé multi-post restauraciok esetén a téréssel
szembeni ellenallas tekintetében. Erdekes tapasztalat,
hogy a multi-post technikak egyike sem adott jelent6-
sen eltér6 eredményt az egyetlen elasztikus csapot al-
kalmazd 3. csoport adataihoz, eredményeihez képest.
Lehetséges magyarazatként az szolgalhat, hogy a vizs-
galatban hasznalt specidlis elasztikus csapbdl mar akar
egy is képes annyira adaptalédni a gydkércsatorna lefu-
tdséhoz, egyenetlenségeihez, hogy az képes kompen-
zalni a hasznalt csap mennyiségét. Tovabbi magya-
razatul szolgalhat a jelenségre az is, hogy a modern
minimal invaziv szemlélet a csapeléfurasban limitalja
a behelyezhet8 csapok szamat, és elésegitheti az akar
egyetlen elasztikus csap altali kitdltdttséget is.

A csap vagy a restauralt fog térése a leggyakoribb
okai a gyOkérkezelt fogak sikertelenségének, elvesz-
tésének [17]. Mig a fémcsapok gyakrabban okozzak
a fog térését, addig az livegszalas csapok esetén lé-
nyegesen gyakoribb a csap elvélasa a ragasztasi felu-
lettdl (debonding) vagy a csap térése [18, 19]. Szdmos
tanulmany bizonyitja, hogy a dentinhez hasonlé me-
chanikai tulajdonsagokkal rendelkez§ tivegszalas csa-
pok egységesebben osztjdk szét a csapot érd terhelést
és ezaltal részben csdkkentik a tdrések kialakulasanak
valdszin(iségét, részben kedvez8bb térési mintaza-
tot képesek létrehozni [20, 21, 22]. Jelen vizsgalatban
a restauralt csoportok k6z6tt nem volt kiilénbség a t6-
rési mintazat tekintetében.

Vizsgéalatunkban a hagyomanyos merev Uvegszalas
csap alkalmazasakor térés esetén vagy a csonkfelépit6
anyag valt el a csaptdl (gyakrabban) vagy a csap tért el
(ritkabban). Ezzel ellentétben az elasztikus csapok ese-
tén a csap sosem valt el a csonkfelépité anyagtdl. Ezt
a megfigyelést alatdmasztjak a Bell és mtsai altal végzett
vizsgalat eredményei [6]. A magyardzat a csap anyaga-
ban keresendd. A merev lvegszalas csapok nem képe-
sek valodi kémiai kétést kialakitani rezin alapu anyagok-
kal, mivel a csapok matrixa déntéen keresztkdtés alapu
polimer, mely egy inaktiv felszint eredményez [23, 24].
Az everStick Post livegszalas csap matrixa egy szemi-
interpenetrald polimer haldzat, amely a keresztkdtések
mellett linearis kdtéseket is tartalmaz. A linearis koté-
seket tartalmaz¢ fazis polimetil metakrilat, amely képes
adheziven keresztil aktivalédni és valodi kémiai kapcso-
latot Iétesiteni barmely metakrilat alapu anyaggal.

Jelen vizsgalatban egygyodker( kisorlé gyokérkezelt
fogakat hasznaltunk, mivel tanulméanyok szerint ezek
gyakrabban térnek gydkérkezelést kdvetéen normal ra-
goerd hatasara is [9]. Ambica és mtsai. kimutattak, hogy
gyokérkezelt fogak esetén, ha koronat is hasznalunk
a mechanikai teszteléshez, az jelentésen megvaltoztat-
na a teherbirast és elfedheti az eltéré csonkfelépitések
eredményeit, elényeit [25]. igy a korona anyagabdl és
a ragasztasi protokollbdl fakadé eltérések is kizarhatok.
Ezért vizsgalatunkban mi sem hasznaltunk korondkat
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a restaurativ eljarasok dsszehasonlitdsara. Ugyanakkor
ez egy ismert korlatja a vizsgalatnak, mivel igy a ka-
pott eredmények csak 6sszehasonlitasra alkalmasak
és nem értelmezheték kdzvetlendl klinikai kértilmények-
re. A vizsgalat tovabbi korlatja lehet a hasznalt csa-
pok eltéré mérete (0,8 GC Fiber Post és 0,9 everStick
POST), ami megnehezitheti a kdzvetlen 6sszehasonli-
tast; mivel azonban nem tértént hagyomanyos csapel6-
furas, igy nem volt mas lehet8ség, mint a jelenleg forga-
lomban levd legkisebb méretli csapok kdzul valasztani.

Konkluzié

A vizsgalat korlatait figyelembe véve az eredmények
alapjan kijelenthetjik, hogy a minimal invaziv ,csapel6-
furas” esetén lGvegszalas csapot hasznald multi-post
restauratumok jobban teljesitenek, fliggetlenul a csap
anyagatol, mint ha csak egyetlen csapot hasznalnank
a gyOkércsatornaban. Tovabba kijelenthetd, hogy a csap
anyaga vagy a hasznalt csapok szama nem befolyasol-
ja a térési mintazatot.
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