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Bevezetés: Furkacioérintett, felsé elsé molaris és felsé masodik premolaris fogakbdl all6, intrakorondlisan sinezett egy-
ségek torési ellenallasat vizsgaltuk in vitro, a gyokéramputacié fliggvényében.

Anyag €s modszer: Két csoportban, 10-10 fogparegységet hoztunk Iétre. A 2. csoport esetében a molarisok diszto-
bukkalis (DB) gyOkereit tavolitottuk el, az 1. csoportban nem tdrtént gydkéramputacio. A fogakat metakrilat rezinbe
agyaztuk a zomanc-cement hatartdl 6 mm-re apikalisan, furkacioérintettség képét utdnozva. A mintékat dinamikus, majd
statikus terhelési tesztnek tettik ki. Vizsgaltuk a téréssel szembeni ellendllast, valamint a térések mintazatat.

Eredmények: Az 1. csoport (gydkéramputacio nélkull) téréssel szembeni ellenallasa atlagosan 2184,90 N (n = 10,
SD = +462,133 N) volt, mig a 2. csoporté (DB gydkéramputacidval) 1752,50 N (n = 10, SD = +364,932 N). A két csoport
értékei kdzott szignifikans eltérés van (p = 0,032). A térési mintazat tekintetében az 1. csoportnal egyenlé aranyban for-
dultak el6 kedvez6 és kedvezdbtlen, mig a 2. csoport esetén dominansan kedvezétlen térések jottek létre.

Koévetkeztetések: A gybkéramputacié befolydsolhatja az intrakoronalisan sinezett, fels6 els6 molaris és premolaris
egységek toérési ellenallasat, valamint térési mintdzatat redukalt parodontium esetén.
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Bevezetés

Fogagybetegségben a tartostrukturak leépllése kdvet-
kezik be, mely az alveolaris csont, a parodontalis liga-
mentumok és a cement kdzo6tti anatomiai és funkci-
onalis egység pusztulasat jelenti. Az alveolaris csont
leépllése a tobbgydkerl fogak esetén a kérfolyamat
el6rehaladasaval egy specialis jelenséget eredményez,
melynek neve furkacioérintettség [2]. A furkacié érin-
tettsége mind a pacienst, mind a fogorvost extrém kihi-
vas elé allitja a terulet tisztitdsa és gyulladasmentesen
tartasa kapcsan [21]. A furkacidérintett fogak kezelésé-
re konzervativ és sebészi beavatkozasok allnak rendel-
kezésre [2]. Az egyik lehetséges sebészi beavatkozasi
maod a gydkéramputacio. A gydkéramputacio soran az
érintett fog egy vagy toébb gydkerének sebészi uton tor-
ténd eltavolitasa valosul meg. A fog koronai része érin-
tetlen marad a levagas kapcsan [23]. A parodontalis
szOvetek leépulése, illetve a gyokéramputacié egyarant
noévelhetik a fogak mobilitasat, mely tovabbi tapadas-
veszteség kialakuldsaval jarhat [30], ezért szilkségessé
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valhat a poszterior fogak Uivegszal megerdsitésl anyag-
gal torténd intrakoronadlis sinezése [4, 13].

A parodontalis szovetek leéplilése leggyakrabban
a nehezen tisztithaté és komplex anatomiaval rendel-
kezd tobbgyokerd, felsé hatso fogakat érinti [25]. Ennek
kovetkeztében a masodik és harmadik nagyérl6é fogak
gyakran a tébbi fogat megelézve kerlilnek eltavolitas-
ra, és ezaltal a felsé elsé molaris fogak sorvégivé val-
hatnak. Erre a szituacidra jellemz8, hogy a mar meglé-
v@ parodontalis csontpusztulast a disztalis felszinen az
extrakciot kovetd alveolaris csont leépulése tovabb fo-
kozza. Az el6z6ektdl fliggetlenll — a sajatos anatomiai
adottsagainak készdnhet6en — a furkaciéérintettség te-
kintetében a fels6 molarisok haromszor olyan gyakran
érintettek, mint az alsé molarisok [20], illetve a fels6k
koézll is az els6 molarisok [14, 17], illetve azok disztalis
furkacioja a leggyakrabban érintett [2, 16, 25].

A fentiekben leirt megfigyeléseket és evidenciakat fi-
gyelembe véve a vizsgalatunk célja, hogy valaszt kap-
junk arra a kérdésre, hogy sorvégivé valt felsé elsé mo-
laris fogak hogyan viselkednek mechanikai szempontbdl
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a disztobukkalis (DB) gyokerik eltavolitasara, a paro-
dontalis csontnivonak és az 6ket érd terhelésnek a flgg-
vényében, miutan a mellettiik talalhaté — ugyancsak
parodontalisan érintett — fels6 elsé premolaris foggal
intrakoronalisan rogzitettiik azokat.

Vizsgalati anyag és médszer

Vizsgalatunkhoz parodontoldgiai okbdl vagy fogszaba-
lyozas miatt eltavolitott, 20 darab felsé elsd kisoriét és
20 darab felsé els6 nagy6rlét hasznaltunk fel (etikai en-
gedély: 4029). Az eltavolitott fogakat 5,25%-0s NaOCI-
oldatba helyeztik 1 percre, majd a gydkérhartyarostokat
és egyeéb lagyszdveteket sarl6 alaku depuratorral tavo-
litottuk el. A fogakat az eltavolitast kdveté 4 hénapon
belll felhasznaltuk, és a vizsgalat soran végig szoba-
hémérsékleten, fizioldgias sdoldatban taroltuk. A fogak
méretére vonatkozo standardizalas, valamint a bevalo-
gatasi és kizarasi kritériumok a korabbi vizsgalatunk-
ban leirtak szerint toérténtek [26].

A molaris és premolaris fogakat 2 csoportba soroltuk,
1 darab premolarisbdl és 1 darab molarisbdl allé egy-
ségeket alkotva (n = 10). A bevalogatott fogakba
standardizalt kavitasokat preparaltunk: a kisérlékben
okkluzo-disztalis (OD), a nagyérlékben pedig mezio-
okkluzo-disztalis (MOD) kavitasokat, Cara és mtsai.
szerint [6] (1. kép A, B).

Az Uregalakitast kovet6en minden nagy6rlét gyokér-
kezeltiink és gyokértdméssel lattunk el. A gyokérto-
mést a csatornak bemenetétdl 2-3 mme-re visszafurtuk,
és Uvegionomer cementtel (Equia Forte, GC Europe,
Leuven, Belgium) zartuk le. A pulpakamrat és az approxi-
malis ladakat acél gdmbfurdval felérdesitettlk, tisztitot-
tuk, majd szelektiv zomancsavazas (35 sec, 37%-0s
ortofoszforsav) utan egyliveges univerzalis adheziv rend-
szer (G-Premio Bond, GC Europe) segitségével el6-
kezeltik. A fotopolimerizaciot kdvetéen az emlitett te-
rileteket az okkluzopulpalis fal szintjéig kompozicios
tdbmdanyaggal (G-aenial Posterior A3, GC Europe) t6l-
tottuk fel. A fogparokat gyurmaban régzitettiik a kivant
anatomikus, klinikai szituacionak megfelel6 pozicidban,
hogy az intrakoronalis sinezés megfelel6en kivitelez-
het6 legyen. A szilkséges Uvegszal (EverStick Perio,
GC Europe) hosszat parodontalis szonda segitségével
mértik le. Az Gvegszalrostot a gyartd utasitasait kdvet-
ve adheziv el6kezelést kdvetéen magas t6ltdttségl flow
kompozit (G-aenial Universal Flo A3, GC Europe) ré-
tegbe agyaztuk be, majd 1,5-2 mm vastagsagban fed-
tiik kompozicios témbanyaggal (G-aenial Posterior A3,
GC Europe). A kész restauratumokat finiroztuk, poliroztuk.

A restauralt fogparokat véletlenszer(ien 2 csoportba
osztottuk (n = 10). A 2. csoport esetében a molaris fo-
gak DB gyokereit horizontélis vagassal tavolitottuk el
a gyokéroszlas magassagaban egy 14-es méreti feke-
te gyémant fissura furéval (881.31.014 FG, Brasseler
USA Dental, Savannah, GA), mig az 1. csoportban nem
tértént gydkéramputacio.

Ezutan mindkét csoport elemeit redukalt csontos meg-
tamasztast és furkacioérintettséget szimulalva agyaztuk
be CEJ-t6l 6 mm-re apikdlisan egy specialis metakrilat
rezinbe (Technovit 4004, Heraeus-Kulzer, Wertheim,
Németorszag) (2. kép A, B). A parodontdlis rostok szi-
mulalasat latex szeparalo folyadékkal (Rubber-Sep,
Kerr, Orange, USA) értiik el, melyet egy rétegben vit-
tlink fel a gydkerekre a tervezett beagyazas szintjének
megfelelen, a beagyazas el6tt. A mintakat elészér gyor-
sitott dinamikus terhelési tesztnek (el6terhelés) vetet-
tik ala [9, 10], mely soran a mintaknak ciklikus terhe-

1. kép: Az intrakoronalis sinezés a fels6 fogak esetén (A, B)
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2. kép: Mindkét csoport elemeit
redukalt csontos megtamasztast és furkacioérintettséget szimulalva agyaztuk be CEJ-t6l 6 mm-re apikalisan.
Az 2. csoport esetében klasszikus gyékéramputaciot végeztiink a DB gyokérnél,
mig az 1. csoportnal nem tortént gydkéramputacio (A: bukkalis nézet, B: disztobukkalis nézet).

[ést (Instron ElektroPlus E3000, Norwood, MA, USA)
kellett elviselnilik 5 Hz frekvencianal. El&szor 5 s alatt
100 N-ig emelkedett folyamatosan a terhelés, majd 100 N
erével tortént a dinamikus terhelés 5000 cikluson ke-
resztil. Ezutan mindig 100 N-nal nétt a terhelés egé-
szen 500 N-ig, és minden egyes 100 N-nal megemel-
kedett érték elérésekor 5000 ciklus dinamikus terhelés
tértént. A fogakat toérésig vagy az 6sszciklusszam el-
éréseig (25 000 ciklusig) terheltik (3. kép). Ezt kbvet6-
en az épen maradt mintakat statikus terhelési tesztnek
(Lloyd1000R, Lloyd Instruments Ltd, Fareham, Egyestilt
Kiralysag) tettlk ki, és térésig terheltiik. Mind a dinami-
kus, mind a statikus terhelés soran a mintakat fliggéle-

1. tabldzat
Térési mintazatok alakuldsa
a két vizsgalt csoport esetén.
Kedvezé Kedvezétlen
térések szama térések szama
1. csoport 5 5
2. csoport 3 7

ges iranybdl, egy 5 mm atmérdj(, lekerekitett nyomofej-
jel terheltiik a premolaris és molaris fogakat 6sszekotoé
sinezés terlletén. A mechanikai tesztelést 2 mm/perc
sebességgel végeztiik, a téréssel szembeni ellenallast
Newton-ban (N) regisztraltuk. A mechanikai tesztelés
utan a mintakon megvizsgaltuk a térések mintazatat
Scotti és mtsai klasszifikacidja alapjan [22].

Eredmények

A dinamikus terhelés (el6terhelés) soran az sszes minta
ellenallt az 6ket ér6 erének, térés nem kdvetkezett be.
A statikus terhelési teszt soran az 1. csoport toréssel
szembeni ellenallasa atlagosan 2184,90 N (n = 10,
SD = +462,133 N) volt, mig a 2. csoporté 1752,50 N
(n =10, SD = +364,932 N) (4. kép). A két csoport kdzott
az eltérés szignifikans a téréssel szembeni ellenéllas
tekintetében (p = 0,032). A térési mintazat tekintetében
az 1. csoportnal egyenl6 aranyban fordultak el6 kedve-
z06 és kedvezébtlen torések, mig a 2. csoport esetén do-
minansan kedvezétlen torések jottek létre (1. tabldzat).
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3. kép: A beéagyazott mintak dinamikus terhelése.

Megbeszélés

A parodontalis terapiaban szamos esetben jelentds kom-
promisszumokra kényszeriliink, amennyiben az adott
fog megmentése mellett dontiink. A bemutatasra keriilt
kutatds is egy ilyen tipikus és nehezen kezelhet6 hely-
zetre fokuszal. A parodontium gyulladasos folyamatai-
nak kovetkeztében kialakuld szévetpusztulas mértékét
és lehetséges progressziojat rendkiviil fontos redlisan
értékelni, és ennek megfeleld terapiat valasztani [29].
Kiemelt jelentéséggel bir elddnteni azt, hogy az adott
fog még megtartasra érdemes-e vagy sem. Az implan-
tatumok folyamatos, erételjes térhdditasa ellenére sajnos
az alkalmazasukkal jaré komplikaciok szama is névek-
szik. Ismeretes, hogy a fogagybeteg paciensek esetén
az implantatumok sikeressége elmarad a parodontalisan
nem érintett pacienseknél tapasztaltaktdl [24]. Ennek
megfelel6en szlikség lehet mégis mérlegelni a rezektiv
sebészeti megkdzelités létjogosultsagat, szemben a fog
eltavolitasaval és implantatummal valé helyreallita-
saval [8, 17].

Jelen vizsgalatban a DB gydkér amputacidja jelent6-
sen csdkkentette az intrakorondlis sinezéssel egység-
be fogott felsd fogparok toréssel szembeni ellenallasat.
Korabbi in vitro vizsgalatunkban [27] gyOkéramputalt és
betéttel vagy direkt toméssel restauralt felsé elsé mo-
laris fogak torési ellenallasat vizsgaltuk ép és furkacio-
érintettséget szimulalé parodontalis viszonyok mellett.

Bar jelen pilot vizsgalatban a gydkéramputacio elvég-
zése, mig a korabbi vizsgalatban a csontszint helyzete
volt a vizsgdlat valtozo tényezdje, jelen eredményeink
részben alatamaszthatjak korabbi megfigyeléseinket,
melyek szerint a gydkéramputalt, furkacidérintett fogak
toréssel szembeni ellenallasa jelent6sen csdkken az
adott vizsgalat tdbbi csoportjahoz képest [27]. Ugyan-
akkor fontos megjegyezni, hogy a mostani vizsgalatban
sinezett fogparokat teszteltlink, mig korabban nem si-
nezett, sz6lo felsé molaris fogakat. Tudomasunk sze-
rint, ezidaig rajtunk kivil nem vizsgaltak gyékéramputalt
és/vagy furkacioérintett fogak téréssel szembeni ellen-
allasat, ezért eredményeinket kozvetlenll csak a ko-
rabbi vizsgalatunk [27] eredményeivel tudjuk dsszeha-
sonlitani.

A tOrési mintazat tekintetében a gy6kéramputalt fo-
gak (2. csoport) esetén gyakrabban j6tt Iétre nem res-
tauralhato térés, mig a gyokéramputacion at nem esett
fogak (1. csoport) esetén a kedvez6-kedvezbtlen toré-
sek aranya azonos volt. Ez aldtamasztja korabbi ered-
ményeinket, mely szerint a gyékéramputalt furkacio-
érintett fogak esetében dominansan kedvezétlen, azaz
nem helyreallithat6 térések jonnek létre [26, 27].

Vizsgalatunkban a fogparokat tivegszal megerGsité-
sli kompozit sinnel régzitettiik. Azonban fontosnak tart-
juk kihangsulyozni, hogy 6nmagaban a gyokéramputa-
cio nem feltétlendl indokolja a fogak sinezését [3, 12,
14]. A klinikumban a sinezés szlikségességének meg-
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4. kép: Torési ellenallasok alakulasa redukalt parodontélis megtamasztas esetén, gyékéramputacié nélkdl (1. csoport)
vagy a DB gyokér eltavolitasaval (2. csoport).

itélésekor a fogak mobilitasat is figyelembe kell venni.
Klavan és mtsai nem tapasztaltak klildbnbséget sinezett
és nem sinezett, gyokéramputalt felsé elsé molaris fo-
gak tulélése kozott, kivéve, ha az részleges kivehetd
poétlas elhorgonyzasaban szerepelt [14].

A parodontalis pusztulassal jar6é csontveszteség és
az ennek talajan kialakulé furkaciéérintettség az egyik
legnehezebben kezelhetd allapot a parodontolégian
bellil [29], a fog tulélési esélyét 10-15 év tavlataban mint-
egy felére csokkenti a furkacioérintettséggel nem ren-
delkez6 fogakhoz képest [19]. A gy6kéramputacio ter-
mészetesen amellett, hogy jobb tisztithatosagot idéz
el6, a fog stabilitasat és statikajat jelentésen befolya-
solja, és ezzel egyszerre el6bnyds és hatranyos beavat-
kozasnak szamit. Az ilyen jellegli beavatkozason at-
esett fogak élettartama régota a témat taglalé kutatasok
fokuszaban van, de az eredmények messze nem egy-
ségesek: egyes szerz6k 90% feletti tulélési ratardl sza-
moltak be [3, 5, 7, 11], mig masok ett6l Iényegesen ked-
vez6tlenebbrél, mindéssze 40—60%-rdl irnak [1, 15].

A sikeresség maximalizalasara Mokbel és mtsai ki-
emelték a szem el6tt tartando legfontosabb kritériumo-
kat a gyokéramputacion atesett fogak komplex kezelé-
sének 5 fazisara (esetvalasztas, endodonciai, sebészi,
restaurativ és fenntarto terapias fazisra) vonatkozoéan,
melyek kdvetése alapvetéen befolyasolja az érintett fo-
gak prognézisat [18].

Vizsgalatunk er6sségének tartjuk, hogy a tesztelt,
megterhelt egységek elészor dinamikus terhelésen, majd
statikus torési teszten estek at. A dinamikus terhelés
a szajlregben ragas soran fellépd terhelési viszonyokat
hivatott szimulalni, mig a statikus térési teszt egy trau-
mas sérllést vagy idegen targyra (meggymag, egyéb
magok, kavics stb.) harapas képét utanozza [28]. Bar
mas esetekben a statikus térési teszt altalaban limita-
cionak szamit (a dinamikus terhelés hianya miatt), gyo-
kéramputacion atesett és/vagy furkacidérintett fogak
esetén klinikailag valid probléma a fogak traumas be-
hatas miatti elvesztése, igy relevans tesztelésnek sza-
mit jelen esetben [27].
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Kovetkeztetés

Jelen vizsgalatban egy gyakori, parodontolégiai klinikai
szituaciot modelleztiink, melynek eddigi eredménye alap-
jan ugy tlnik, hogy redukalt parodontalis megtamasz-
tds esetén a DB gyokér eltavolitasa befolyasolja az
intrakoronalisan sinezett, sorvégivé valt felsé els6 mo-
laris fels6 masodik premolaris fogpar egységek torési
ellendllasat. Evidens, hogy a parodontalis megtamasz-
tas mértéke ugyancsak hatassal van a térési ellenallas
alakulasara. Ennek megfeleléen érdemes lenne vizs-
galni a vazolt szituaciot eltéré parodontalis megtamasz-
tottsag esetén is.

Anyagi tamogatds: Az innovacios és technoldgiai mi-
nisztérium unkp-21-5-kédszamu Uj nemzeti kivalésag
programjanak a nemzeti kutatas, fejlesztési és innovaci-
0s alapbdl finanszirozott szakmai tamogatasaval készlt.

Szerzbdi munkamegosztas: TSZV: minték elkészité-
se, mérések végzése, kézirat készitése, SZB: vizsgélat
koncepcidjanak megalkotasa, mintak beagyazasa, kéz-
irat elkészitése, BG: statisztikai elemzések, SZPB: me-
chanikai tesztelés, FM: kutatas iranyitasa, mechanikai
tesztelés, kézirat elkészitése, lektoralasa.
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T. SzaB0 V, SzaB6 B, BrauNITZER G, SzaB6 P. B, FRATER M

Effect of root amputation on the fracture resistance of
furcation-involved, intracoronally splinted upper molars

Pilot study

Background: The aim of this study was to evaluate the effect of root amputation on the fracture resistance of furcation-
involved, upper first molar and second premolar tooth units that are intracoronally splinted with fibre-reinforced composite.
Materials and methods: 20-20 extracted human upper first molars and second premolars were included in the study.
Standard mesio-occluso-distal (MOD) cavities (molars) and standard occluso-distal (OD) cavities (premolars) were pre-
pared. All the molars were root canal treated, and 20 molar-premolar units were created by intracoronal splinting. These
units were randomly divided into 2 groups (10-10 in each): in Group 2 the disto-buccal roots of the molars were ampu-
tated, while in Group 1 there was no root amputation. Both groups were embedded in metacrylate resin, 6 mm apical
from the cemento-enamel junction mimicking furcation involvement. All specimens were submitted to dynamic and static,
load-to-fracture tests. Fracture resistance values were recorded and also the fracture pattern was analysed.

Results: During the dynamic testing, all the specimens withstood the loads, no specimen fractured. During the load-
to-facture test, Group 1 (without root amputation) had significantly higher fracture resistance values (mean =2184,90 N,
n =10, SD = +462,133 N), than Group 2 (with DB root amputation; mean = 1752,50 N, n = 10, SD = +364,932 N; p = 0.032).

Conclusions: Root amputation may affect the fracture resistance of furcation-involved, intracoronally splinted upper
first molar and second premolar units.

Keywords: furcation involvement, root amputation, intracoronal splinting, fracture resistance
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