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laljék a sinezéskor fontos szempontokat.

A fogpétlasok készitése soran tdbbszor kell elddnteni, hogy egymas melletti fogakra sz616 koronak késziljenek, vagy
a fogakat foglaljuk merev egységbe a koronékkal. Bizonyos szituaciokban sziikséges a fogak sinezése, azonban ez prob-
Iémassa teheti az interdentalis tér megfeleld tisztitdsat. Egybedntétt koronak csak alapos megfontolds utén készitheték,
betartva a parodontalhigiéniai szempontokat. Ellenkez6 esetben a betegek nem képesek az interdentalis tér tisztitasa-
ra, aminek gingivitis, kés6bbiekben parodontitisz lehet a kévetkezménye. A fogak csiszolasakor, a lenyomatvételkor,
a mintakészitéskor és a koronak mintdzasa soran is figyelembe kell venni az egyéni fogmorfoldgiat és ezzel biztositani
az interdentalis tér anatomikus kialakitasat akar sz6l6 korona, akar egybedntott koronak késziilnek. A szerz6k 6sszefog-
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Kulénbdz6 tipusu fogmiivek tervezésekor felmeril a kér-
dés, szilkséges-e, célszer(i-e, el6nyds-e vagy éppen
karos szomszédos pillérfogak 6sszekdtése, vagyis si-
nezése, mikdzben ép vagy gyulladasmentes a fogagy.
Vannak olyan szituacidk, amikor ez elengedhetetlen,
peéldaul foghiany esetében hidak készitésekor, ha a pil-
lérek szamanak novelése (extenzids hid) sziikséges [4],
vagy csusztatoval elhorgonyzott részleges lemezes
mUifogsor készil. Mas esetekben megfontolas targyat
képezi, érdemes-e, el6bnyds-e, ha a fogakat merev egy-
ségbe foglalunk példaul hiddal vagy egybedntétt koro-
nakkal [9]. KUlbndsen egymas mellett all6 fogak eseté-
ben mertil fel a kérdés, javitunk-e a fogmd tartéssagan,
esztétikuman, illetve a pillérfogak és azokat korllvevé
fogagy allapotan a szomszédos fogak 8sszekotésével.

Az irodalomkeresés PubMed adatbazisban tértént
a ,splinting teeth” keres6szavakkal, amire 22 talalatot
kaptunk. Ezek kdzil 6 cikk implantatumokkal és nem
fogakkal foglalkozott, 4 traumas esetekkel, 3 parodon-
talisan karosodott fogakkal, a tdbbi k6zlemény nem an-
gol nyelven irdédott, vagy olyan régi volt, hogy nem volt
elérhetd szamunkra. Ezért a keresést igen kiilénb6z6
kulcsszavakkal folytattuk és igy valasztottuk ki az iro-
dalomjegyzékben felsorolt, a fogpotlastani vonatkoza-
su kézleményeket.

A kézleményben attekintést nyujtunk az egybedntott
koronak alkalmazasanak el6nyeirdl és hatranyairdl,
részben irodalmi adatok, részben sajat klinikai tapasz-
talataink alapjan.
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A sinezés olyan eszkdz vagy megoldas, ami korla-
tozza vagy megsziinteti a fogak mozgasat, megel6zi
az elvandorlast, elmozdulast. Két vagy tébb fog merev
egységge valo dsszekotése, egységbe foglalasa rogzi-
tett vagy kivehet6 eszkbzzel vagy fogpdtlassal (Dental
splinting) [23].

A sinezés fontos része kildénbdz6 terapias folyama-
toknak, f6ként a parodontalisan érintett fogak esetében,
vagy sérllések kapcsan. Jelen kdézleményben kizarodlag
a fogpdtlasok vagy esztétikai célbdl készitett (pl. ab-
radalt, révid fogak esetén) sinezésre koncentralunk.
A koévetkez6 mondatok ugyan parodontalis betegség-
re vonatkoznak, de helytalldak minden esetben: ,Used
correctly, periodontal splinting can greatly improve the
comfort, prognosis & outcome for a patient with serious
periodontal disease. But used incorrectly, splinting can
cause further deterioration in periodontal health.” ,He-
lyesen hasznalva a parodontalis sinezést, az nagymeér-
tékben javitja a beteg komfortjat, a fogak progndzisat
€s a kezelés sikerességét. Azonban, ha helytelendil al-
kalmazzuk, akkor a parodontdlis allapotot tovabb ront-
ja”[12]. Az idézet masodik mondatabdl kévetkezik az
is, hogy a helytelenil (alapos indikacio nélkil, nem
megfelel§ eszkdzokkel és/vagy médon) alkalmazott si-
nezés az egészseéges fogagyra is karos hatassal lehet.

A gyakorlati tapasztalatok azt mutatjak, hogy olyankor
is talalkozunk egybedntétt koronakkal, amikor azok ké-
szitése nem tlnik indokoltnak. Kilénésen olyankor okoz
ez problémat, amikor pl. a beteg nem tudja eldénteni,
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hogy t6bb korona alatt melyik foga is fajdalmas, vagy
egy fog eltavolitasa miatt tobb egymas melletti koronat
kell eltavolitani fogakrdl, és ideiglenes koronakat készi-
teni pl. egyetlen fog endodonciai kezelésének idejére,
vagy egyetlen koronardl lepattan a keramia leplezés egy
része és hosszu tavra szajban nem javithaté. A koro-
nak atvagasa utan kiderilhet az is, hogy szinte ép, vagy
kisebb tdméssel ellatott fogakra készlltek az egybedn-
tott korondk. A szerz6k véleménye szerint eléfordulhat,
hogy tébb fogat csak azért kétottek 6ssze, mert a fogor-
vos nem gondolta at alaposan, indokolt-e egyben kérni
szomszédos fogakra koronakat, vagy a kommunikacié
nem volt pontos a rendel6 és a laboratérium kozott.

Az egybeodntott koronak tulajdonképpen sinezik a fo-
gakat. A sinezés céljai altalaban a funkciok és a beteg
komfortjanak javitasa, a gyégyulas (parodontoldgiai,
sebészi kezelés kdzben/utan) elésegitése, a terhelés
egyenletes, axidlis iranyu elosztasa az 6sszekotott fo-
gakon/implantatumokon, az egyes fogakra jut6 terhelés
csokkentése, a fogiv épségének megbrzése/helyrealli-
tasa a kontaktpontok helyreallitasaval, az antagonista
nélkil maradt fogak kiemelkedésének megel6zése, a funk-
ciondlis stabilitas helyreallitasa, a fogpotlas retencioja-
nak fokozasa [6].

A sinezés formai a protetikai terapia soran

Primér vagy direkt sinezésrél beszélink hidak, egy-
bedntétt koronak, adheziv sinek, merevitérud/stég és
szaler8sitésli kompozit sin (ha fogat is p6tol) alkalma-
zésakor. Szekundér vagy indirekt sinezés alatt értjik a
kivehetd fémlemezes fogsor készitését a sinezendé fo-
gakon kapcsokkal, a teleszkdpos, gdmbretencids, loka-
toros fogsorokat és a kivehetd sineket [21].

A primér sinezés el6nyei, hogy nagyobb a stabilitas,
er6sebb a kapcsolat a fogak kézott, kevesebb foganyag-
eltavolitassal jar, mint a teleszkdpkorondk készitése,
feltéve, hogy a fogak tengelyéllasa optimalis. Jelent6s
hatrany azonban, hogy el6seqiti a plakkakkumulaciot,
mivel nehezebben tisztithatdk az approximalis felszinek.
A szajhigiénia fenntartdsa a betegek szamara komoly
nehézségbe tkdzhet, kilon tanitast és kézlgyességet
is igényel. A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy az in-
terdentalis papilla szamara sokszor nem elegendd a hely,
ezért is képtelen a beteg a koronak approximalis felszi-
nét tisztitani, ennek kévetkezménye lehet el6bb utébb
inygyulladas, tasakképz6dés a fogak koriil. Sokszor nem
fér el az interdentalis kefe, vagy még a Superfloss sem.

Egyes szerz8k véleménye szerint, ha megszlinik a fog
fiziologias mozgasa terhelésre, akkor az inaktivitas mi-
att ankildzis alakulhat ki [15, 21].

Tovabbi hatrany, hogy barmilyen karioldgiai, endodon-
ciai, parodontoldgiai, sebészi vagy technikai (lepattand
keramialeplezés) probléma megoldasa nehezebb, sok-
szor nem is lehetséges a koronak eltavolitasa nélkdl.
A szekundér sinezés el6nydsebb higiéniai szempont-
bdl és a mifogsor vagy mas felépitmény egyszeriibben
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madosithatd bioldgiai, funkcionalis vagy technikai prob-
I[éma, esetleg fogelvesztés esetében.

Egybedntott koronak készitése

Egybedntott korona indokolt lehet, ha a pillérfogaknak
kicsi a klinikai koronaja, a fog/ak gyokértdomottek vagy
kivehetd fogpaétlast kell elhorgonyozni rajtuk. Csusztato
készitésekor rendszerint nem kertiilhet6 el egymas mel-
letti fogak 6sszekodtése koronakkal. A kisméretd, révid
klinikai korona sebészileg meghosszabbithatd, ha ép
a parodoncium és megfeleléen hosszu a gyokér, elegen-
dé szélességli feszes iny van, és nem séril a szomszé-
dos fog parodonciuma [26]. Masik lehet6ség a tervezett
korona retencidjanak névelésére a gyokérkezelés és
csap behelyezése, valamint az ortodonciai médszerrel
térténd klinikai koronameghosszabbitas [8]. A sikeres
el6zetes kezelés utan mar készithet6 szo6l6 korona.
Sillness és mtsai (1974) szerint extenzios hid eseté-
ben csak akkor célszer( a f6pillér melletti fogat bevonni
az elhorgonyzasba (vagyis egybedntétt koronakat ké-
sziteni), ha nem szubgingivalis a korona széle, ugyan-
akkor elég tag interdentdlis tér kialakitasara van lehe-
t6ség a szajhigiénia biztositasahoz, ellenkezé esetben
inkabb tekintslink el a tovabbi pillér bevonasatdl, ha
egyébkeént forgatonyomaték nem lépne fel a hidon [19].

Preparalas

Ha mindenképp sziikséges egymas melletti fogakra ko-
ronakat késziteni, a fogak preparalasakor mar gondolni
kell a készitendd korona falvastagsagara nem csak az
okkluzalis, hanem a bukkalis, ordlis és az approximalis
felszineken is [3]. A fémkeramia koronak vazanak vas-
tagsaga 0,3-0,4 mm, amire még 0,8—1,2 mm leplezés
kerdl [16]. Egymas melletti koronak készitésekor ez 2,2—
3,2 mm helyigényt jelent. Tisztan keramia koronak hely-
igénye is hasonld [17]. A fogakat javasolt véllasan el6-
késziteni, ha a fog formaja és mérete ezt pulpakaroso-
das veszeélye nélkiil megengedi és a retencids és ellen-
allasi forma is biztosithaté. Preparalaskor a szemiink
becsaphat benniinket, ne felejtsiik el, hogy a két csiszolt
fog k6zé két koronat készit a technikus. Ellenérizziik
a két fog kdzotti tavolsadgot méréssel, pl. parodontoldgiai
szondaval vagy tanulmanyi minta készitése utan méré-
eszkozzel. A tangencialis preparalas rendszerint nem
biztosit elegendd helyet az inyszél kézelében a fémke-
ramia vagy a keramia korona készitéséhez.

Lenyomatvétel, mintakészités

A precizios lenyomatvétellel pontosan le kell mintazni
a preparalasi hatarokat természetesen a fogak appro-
ximalis felszinén is. A preciziés mintakészités kézben
a szekcidzas soran az interdentalis papilla eltlinik a min-
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1. kép: A preciziés lenyomat kidntése utan a marginalis inyszél lefutasa és az interdentalis papilla formaja, mérete egyértelmien latszik (A).
Szekcidzas soran eltlinnek a ,lagyrészek” a gipszmintarol (B).

tardl (1. a, b kép). A papilla méretét és formajat a foghus-
maszk alkalmazéasaval tudja a fogtechnikus megérizni.
Tekintettel arra, hogy a csonkelSkészitéskor szulkuszta-
gitast végez a fogorvos, legpontosabb akkor lesz a pa-
pilla formaja a mintan, ha a koronavazakkal szituacios
lenyomatot készitiink a vazpréba alkalmaval és ennek
alapjan késziti a technikus a foghusmaszkot (2. kép).

A koronak mintazasa

El kell kerlIni a tul széles és/vagy tul hosszu 6sszek6td
részt az egyben készlld koronak approximalis oldalan,
mivel ez csokkenti az interdentalis teret, sét a papilla
kompresszio ala is kerilhet [11]. A koronak viaszminta-
zatanak készitésekor figyelni kell az approximalis kon-
taktterllet helyére és méreteire [18]. Teljes keramia-
koronakat 6sszek6td terlilet nagysagara vonatkozo
ajanlasokat [14] is figyelembe kell venni a készitéskor.
Ha nincs elegendé hely, akkor fémkeramia koronak ké-
szitenddk, az approximalis részeken csak fém alkalma-
zasaval. Ez a lehet8ség esztétikailag fontos terlleten
azonban nem elfogadhatd. It a fogakbdl kell tébbet el-
csiszolni. A kontaktpontok, illetve kontakt terlilet mérete
ismert [20], ezt azonban a technoldgiai kévetelmények
sokszor fellilirjak, ennek kévetkezményeivel szamolni
kell. A fogak approximalis felszine nem domboru, ha-
nem a kontaktponttdl gingivalisan inkabb egyenes, ezt
a format kell kdvetni a fogminek is [7, 18], akkor meg-
marad a szlUkséges tér a papilla és a korona tisztitasa
szamara.

Beragasztas

A kész egybeodntétt koronak beragasztasa is hordoz ma-
gaban kockazatot. Ha a ragaszté maradvanyait nem si-
kerll maradéktalanul eltavolitani, annak is a fogagy gyul-
ladasa lesz a kdvetkezménye. J6 mddszer a cement
eltavolitasahoz, ha fogselymet vagy sebészi fonalat hur-
kolunk at a koronak kdzétt a ragasztas elétt, majd a ce-

2. kép: Foghusmaszk alkalmazasaval meg6rizheté
a lagyrészek morfoldgiaja a mintan.

ment kétése utan az oro-vesztibularis iranyban hizogat-
va és szonda segitségével kdnnyen el lehet tavolitani
a ragasztéanyagot. Vizsgazni kell, nehogy a korona
belvilagaba keriljén a fonal, mert az megakadalyoz-
na a cement egyenletes eloszlasat a teljes belsé felszi-
nen, illetve azt is, hogy a korona a helyére kerdljon [13].

Tisztitas

A sz016 koronak készitésének els6sorban a parodon-
cium egészsége szempontjabdl van elénye, de ez esz-
tétikailag is el6nydsebb. A sz6l6 koronak kénnyebben
tisztithatdk (feltételezve a megfelel§ approximalis for-
mat) fogselyemmel vagy interdentalis kefével [25, 10],
amennyiben a korona konturja megfeleld [24].

Ezzel ellentétben az egybedntétt koronak és a hi-
dak esetében az interdentalis tér tisztitasara specialis,
merevebb végl fogselyem (Superfloss, Curapprox) al-
kalmazandd. Ez utébbi hasznalatat sok beteg nehezen
tanulja meg, és néhany probalkozas utan abba is hagy-
ja, f6leg, ha nehézségekbe tkdzik. Az interdentalis ke-
fe hasznalata egyszeribb, de ahhoz rendszerint nincs



elegendd hely. A plakkakkumulacionak elébb utébb ka-
riesz vagy inygyulladas és tasakképzddés, csontlebon-
tédas lesz a kdvetkezménye. Ezt a szakirodalomban
fellelhet6 adatok is alatamasztjak. Tobb vizsgalat is azt
mutatta, hogy a sz6l6 koronak alatt kevésbé fordul el6
kariesz [1].

A koronakészitéskor még €l6 pulpa elhalasanak gya-
korisagat vizsgaltak Cheung és mtsai [2] és Ugy tapasz-
taltak, hogy a sz6l6 fémkeramia koronak alatti fogak
tulélési aranya szignifikansan jobb, mint a hidpillérekeé.
Magyarazatként felmerdlt, hogy a fogak parhuzamo-
sitasa érdekében t6bb foganyag elvétele sziikséges.
Egy metaanalizis alapjan sz6l6 koronak esetében csak
3%-ban volt szilkséges endodonciai kezelés, hidpillé-
rek esetében viszont 11%-ban [5], tehat azoknak a fo-
gaknak a tulélési aranya volt jobb, amelyekre sz6l6 ko-
ronak késziltek, és nem a hidpilléreke.

Megbeszélés

A szerz6k véleménye szerint minden esetben alapo-
san meg kell gondolni, valéban sziikséges-e egymas
mellett all6 fogakat egybedntott korondkkal 6sszekot-
ni. A meglévé fogak klinikai koronajanak mérete, for-
maja (biztosit-e elegendd retenciét), parodontolégiai,
endodonciai allapota és a tervezett pétlas fajtaja ha-
tarozza meg, mikor célszerli egymas melletti fogakra
egyben késziteni koronakat.

Az egybeodntott korona készitése el6tt az elénydket
és a hatranyokat mérlegelve az adott esetben optima-
lis megoldasra kell térekedni. Ha az interdentalis tér ki-
alakitasanak kévetelményei nem valdsulnak meg koro-
nak vagy tomeések, inlayk készitésekor annak sokszor
parodontalis betegség és/vagy kariesz a kévetkezménye.
Mindkét folyamat oka a plakk felhalmozodasa a nehe-
zen vagy egyaltalan nem tisztithato felszineken. A fogak
potlasakor tébbek kdzoétt fontos az interdentalis felszi-
nek és tér preciz kialakitasa, a hely biztositasa a papil-
la szamara [22], és ez a fogorvos felel6ssége (3. kép).
Hiaba probaljuk megtanitani a beteget a tisztitashoz
szlikséges eszkdzOk rendszeres hasznalatara, ha a nem
megfelel6 fogorvosi és/vagy fogtechnikai munka miatt
az lehetetlen vagy nehézkes.

3. kép: Megfelelben tagas interdentélis tér a koronak mellett.
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Anyagi tamogatas: A szerz6k nem részeslltek anyagi
_ tamogatasban a cikk irasahoz.
Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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Dr. Gorzo: A kbézlemény tartalmi ellenérzése, végleges
forma kialakitasa
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Thoughts on the use of splinted versus single crowns
Literature review

There are many cases when a dentist has to decide to prepare single crowns or to connect the abutment teeth. When
missing teeth have to be replaced with fixed bridges there is no choice, abutment teeth must be connected. However
teeth should be connected based only on careful consideration, because the crowns casted in one piece may decrease
the interdental embrasure space and compress the interdental papilla. Therefore the periodontal aspects of crown prepa-
ration must be followed. During planning, tooth preparation, impression taking, model and crown preparation, and also
during cementation the embrasure area must be respected and the proximal surfaces of the crowns has to imitate the
original tooth morphology, and provide access for cleaning for the patient. Otherwise patients cannot clean the proxi-
mal surfeces of the neighbouring crowns and gingivitis, periodontitis may develop. The article summarises the problems
of primary splinting and the guidelines to be kept in cases when two neigbouring teeth must be connected by crowns.
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