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Az yttriummal stabilizalt cirkénium-dioxid
csapos fogpoétlasok alkalmazasanak elényei és hatranyai a klinikumban
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A sulyosan destruélt koronaju frontfogak helyreallitdsa soran a magas esztétikai kivanalmaknak leginkabb a fémmentes
régzitett fogpdétlasok felelnek meg. A csonkkiegészitésre hasznalt csapos fogmiiveknek ezekben az esetekben a borité-
koronaéhoz hasonlé transzlucenciaval kell rendelkezni. A szerz6k munkajukban megfontolasokat tesznek a csapos
miicsonk készitésének feltételeivel kapcsolatban, valamint sorra veszik azokat a tényezéket, melyek a tervezést befo-
lysolhatjak. A cirkénium-dioxid-alapu csapos fogmiivek alkalmazésa soran felmerll§ kérdések targyalasara két esetet
mutatnak be. Az elsd reprezentélja a csapos miicsonk készitése soran felmeriils nehézségeket, melyek veszélyeztetik
a fogm(i hossz( tavu tulélését. A masodikban a csapos fogmii készitésének feltételei jéval kedvezébbek voltak.
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Bevezetés

A sulyosan destrualt koronaju felsé frontfogak protetikai
helyredllitisa sokszor nehéz feladat elé allitja a fog-
orvost. A fogpdtlas retencidjanak biztositasa érdeké-
ben gyari vagy egyénileg készllt gydkércsapokat al-
kalmazhatunk. A csapos fogm(i tipusanak, anyaganak
kivalasztasa el6tt, mint minden fogpétlas tervezésekor,
az anamnézis felvételével, a gondos fizikai vizsgalat-
tal és a sziikséges radiolégiai vizsgalatokkal kezdjlik
munkankat [7]. Amennyiben a csapos fogm(i készitésé-
nek feltételei adottak, vagyis a fog nem tilsagosan gor-
bilt, gydkércsatornajaban csucsig éré falalld, eltavolit-
haté gy6kértémeés van, és a periapikalis térben nincs
sem akut, sem krénikus nem gyégyulé 1ézié, funkci-
onalis megfontolasokat kell tenni. A vizsgalat soran
megallapitjuk, hogy a fogm(re — elkészllte utan — mi-
lyen irdnyu és nagysagu er6 hat majd. A terhelés maxi-
malis amplitiddja szamos tényez6tél fiigg. Nagyobb ragé-
terhelésre kell szamitani tobbek kézo6tt, ha a csapos
fogmiire sz6l6 koronapétlas készil, ha az antagonista
fogazat megtartott és masseter ragé. A bruxizmus a fi-
ziolégiads mértéket jéval meghaladé terhelést okozhat,
ezért kontra indikaciénak szamit. Kisebb megterhelés
éri a fogmivet, amennyiben az antagonista teljes le-
mezes fogpotlas, ha a beteg nyitott harapassal rendel-
kezik az adott terlileten, vagy ha a micsonkkal ellatott
fog a kdvetkez§ lépésben kiterjedt hidpétlas kozbuilss
pilléreként szerepel. A fels6 metszéfogak esetén a csa-
pot altalaban kedvezétlen, nem tengely iranyu erdk érik.
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A leharapaskor hat6 er6 a gyokér tengelyével 45-60°-0s
szbget zar be. A radiolégiai és fizikalis vizsgalatok ered-
ményeire tAmaszkodva a kdvetkez6 lépésben megalla-
pitasokat kell tenniink arra vonatkozdan, hogy az adott
fog, paraméterei alapjan, milyen mértékben alkalmas
arra, hogy megfelel§ retencioju fogm( készuljon [12].
Bér a retencié meglehetésen fontos, nemritkan k-
zéppontba helyezett kérdés a csapos elhorgonyza-
su fogmiivek készitése soran a fraktura elkeriilése.
A statisztikai adatok szerint ez a masodik leggyako-
ribb, a csapokkal kapcsolatos problémakér [1, 3, 9, 10].
A térés érintheti mind a korona/foggy6kér, mind a csap
anyagat. Idealis esetben a fog szerkezetének meg6r-
zésével, fogtakarékos preparalassal lehet egyszerre
kialakitani j6 retenciét és megfelelé stressz-elosz-
last. Az idedlis csapos fogm(inek kénnyen eltavolit-
haténak kell lenni, és fémmentes boritékorona alkal-
mazésa esetén magasabb esztétikai kivdnalmaknak
is meg kell felelnie. A klinikai gyakorlatban csak ritkan
talalkozunk idedlis helyzettel, s a csapos fogm(ivek sok-
félesége mutatja, hogy nincsen minden helyzetben
egyforman jol alkalmazhaté megoldas. A fémmentes
keramiapodtlasok esetében a csap, illetve a mlicsonk
esztétikai megjelenését kell el6térbe helyezni, amely
a valaszthato fogmiivek kérét az esztétikus kompo-
zit csapok és a cirkénium-dioxid-alapu csapos mi-
csonkok teruletére szikiti. Munkankban a cirkénium-
dioxid-alapu csapos fogmlivek alkalmazasa soran
felmerilé kérdéseket vessziik fontoldra két eset be-
mutatasaval.
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Esetismertetés I.

Elsének egy 38 éves nd§ paciensiinket mutatjuk be, fog-
lalkozasat tekintve matematikus. Bal felsé egyes foga-
nak kezelésére érkezett hozzank. A fogba 12 évvel
korabban helyezett 6ntott csap — elmondasa szerint —
meglazult, melyet fogorvosa nem ragasztott vissza, és
a gyokér eltavolitasat javasolta. A beteg azonban min-
denképpen ragaszkodott az ismételt helyreallitashoz.
A periapikalis radioldgiai vizsgalat a csapos fogmii ké-
szitésére alkalmas viszonyokat igazolt. A tervezett
csaphossz/koronahossz-arany kedvezé volt, megha-
ladta az egyet. Az intraoralis fizikai vizsgalat azonban
a gydkércsatorna koronai harmadanak elvékonyoda-
sat mutatta széles, télcsérszerli bemenettel. A koro-
nai szélek egy mm-rel ériek az inyszél folé. A helyze-
tet tovabb sulyosbitotta, hogy az elvékonyodd szélek
eltavolitasat és a tengelyre meréleges, az ékhatast ki-
kiisz6bol6 felszinek kialakitasat kdvetéen a preparalas
hatara paramarginalissa valt. Nem teljestlhetett tehat
az a kivanalom, hogy a dentinfal vastagsaga a zo-
manc—cement hatarnal legalabb egy milliméter legyen,
és a szoritopant-effektust sem lehetett megvaldsita-
ni [14]. A tulzottan dsszetérd axialis falak retenciécsok-
kenést, az elvékonyodé dentinfal és a szoritépant-ef-
fektus hianya pedig fokozott gydkérfrakiira veszélyt

1. dbra: A bal fels6 kdzéps6 metszéfogrol késziilt
periapikalis rontgenfelvétel

m 107. évf. 1. sz. 2014,

hordoz. A beteg temporalis ragd, antagonista fogazata
megtartott. A tdrésveszély csdkkentése érdekében ha-
rom médszer kdzil lehetett valasztani. Az els6 a sebé-
szi koronahosszabbitas, melynek hatranya, hogy a kli-
nikai korona gingivalis szélének zenitjét apikalis iranyba
mozditja, s ez kedvezébtlen esztétikai megjelenéshez
vezet. Masik hatranya, hogy a koronahosszt a gyokér-
hossz karara ndveli. Bar az ortodonciai extrizié a gyo-
kér rovidiilését okozza, nem noveli a klinikai korona
hosszat. A hosszadalmas kezelést a beteg nem val-
lalta, igy végul segédpillér alkalmazasa mellett dontot-
tink. A beteg kérésére fémmentes fogpétlast alkalmaz-
tunk, igy a kezelési terv cirkénium-dioxid-alapu csapos
mlicsonk készitése lett a 21 fogba (1., 2. és 3. dbra),
majd keramiaval leplezett ,,egybedntott” cirkénium-
dioxid-alapu korondk a 11 és 21 fogakra. A fogp6t-
lasok kompozitgyanta-bazisi cementtel (Twinlook-
Heraeus Kulzer) keriltek beragasztasra. A destrudlt ko-
ronaju fog mindkét szomszédja fémkeramia pétiassal
volt ellatva, azonban a beteg csak az egyik cseréjébe
egyezett bele, igy esett a valasztas a 11 fogra mint se-
gédpillérre. A pétlas elkésziilte 6ta hét év telt el, a be-
teg panaszmentes (4. dbra).

2. dbra: Az egyéni cirkénium-dioxid-alapl csapos micsonk.
Jol lathatd a gyokércsap nyaki harmadénak tolcsérszer( kiszélesedése

3. dbra: Az egyéni cirkénium-dioxid-alapu csapos micsonk
a gipszmintan



4. dbra: Az 11-21 fogakra készult cirkon-keramia
teljes boritokoronak beragasztas utan

Esetismertetés Il.

Beteguink 31 éves férfi, aki jobb fels6 kismetsz6 foganak
koronafrakturaja miatt jelentkezett klinikankon. A sz(ik-
séges vizsgdlatok eredményei azt mutattak, hogy az
6 esetében is adottak voltak a csapos fogm(i készité-
sének feltételei, s a varhat6 korona/csaphossz szintén
elérte az egyet. A preparalast kévet6en megmarado,
varhatén 1-1,2 mm magas koronai struktura, ha kis-
mértékben is, de alkalmas a szoritépant effektus ki-
alakitasara. A dentinfal vastagsag a zomanc—cement
hatarnal elérte az 1 mm-t. A beteg magas esztétikai
igényeinek megfeleléen gyari cirkdnium-oxid-alapt csap
(CosmoPost-Vivadent Ivoclar) készitését terveztiik ra-
préselt Gtvegkeramia micsonkkal (5. dbra), s az ezt
kévetd keramiaval leplezett cirkénium-dioxid teljes bo-
ritékoronaval. A csapos fogm( és a boritékorona bera-
gasztasa gyantaval megerdsitett (ivegionomer cementtel
(Fuji Plus-GC) tortént (6. és 7. dbra). Sajnos 15 hénap-
pal a fogmivek atadaséat kbvetben a beteg ismét fraktu-
raval jelentkezett. EImondasa szerint fogat a fiziologias
mértéket meghaladé erdkkel terhelve egy tejes zacskot
tépett fel vele, amikor a fog koronéja letort. A fog vizs-
galata soran kider(lt, hogy a harant iranyu térésvonal

5. dbra: A gyari cirkénium-dioxid-alapt csapot
a rapréselt keramia tette egyénivé
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6. dbra: A cirkon-kerdmia csapos fogmii beragasztas utan

7. dbra: Az 12 fogra kész(lt cirkon-keramia
teljes boritékorona beragasztas utan

a nyaki dentint és a cirkénium-dioxid-csapot is érintette.
Mivel a csapot nem sikerdlt eltavolitani, a gyokeret extra-
héltuk, és a beteg implantatumot kapott.

Megbeszélés

A csapos elhorgonyzasu fogmdivek tilélése szamos té-
nyezé&tdl fligg. Tervezéskor az adott klinikai helyzetnek
megfelel, legoptimalisabb megoldast kell elényben
részesiteni. A magas esztétikai igényeknek megfele-
I6en fémmentes fogpétlasok készitése keril elGtérbe,
ez pedig meghatarozza a mlcsonk anyagat, mert an-
nak megfelel6 transzlucenciaja alapvet6 fontossagu.
A klinikai munkafazisok els6 lépése a preparalas ki-
emelkedd jelentGséggel bir a fogm(i hosszi tava vi-
selését illeten. Torekedni kell a foganyag takarékos
megmunkaléas mellett a csap megfelel6 hosszanak, szé-
lességének és formajanak biztositasara, illetve a szo-
ritépant effektus kialakitasara. Az irodalom nem tesz
emlitést azzal kapcsolatban, hogy a cirkénium-dioxid-
alapu csapos fogmivek preparalasa soran eltérs para-
métereket kellene biztositani. A cirkénium-dioxid néhany
mechanikai tulajdonsédga az acéléhoz hasonlé. Prepa-
ralaskor a csap cslcsanal térekedni kell az 1 mm szé-
lesség(i dentinfal megtartasara, a bemenetnél pedig arra,



12 FOGORVOSI SZEMLE = 107. évf. 1. sz. 2014.

hogy a csap atméréje lehetbleg a gyokér atmérsjé-
nek legfeljebb 1/3-at tegye ki. A csap hosszusdganak
a gyokér hossza szab hatart. A gyokértdmés apikalis
4-5 mm-ének megtartasaval biztosithaté a periapikalis
tér fert6z6désének megakadalyozasa. A tervezéskor,
valamint a fog preparalasa soran a fogra jellemz6 ana-
témiai adottsagokat messzemenden figyelembe kell
venni. Felsé kis6rl6 fogak esetén példaul a lapos gyo6-
kércsatornaban a kor atmetszet(i gyari gyokércsapok
pontatlan illeszkedést eredményeznek. A pontatlansag
ragasztéanyag tobbletet jelent a csatorna falanak egyes
részein, ez pedig a pétlas gyenge pontjava valhat, re-
tenciocsokkenés, illetve frakiura alakulhat ki. TObbgy6-
ker(i fogak esetén, amennyiben tobb csatorna felhasz-
nalasa valik szikségessé, azok tengelyeltérése okozhat
nehézséget. Kbzel parhuzamos gyodkerek, példaul felsé
kis6ri6k esetén tobb csatorna is felhasznalhaté egyenlé
mértékben. Nagyobb szégeltéréskor a felsd kisorlok buk-
kalis, a fels6 nagyorl6k palatindlis, az alsé nagyérl6k
distalis gyokere az elsédlegesen felhasznalhaté csatorna.
Ezekben az esetekben a tdbbi, masodlagos csatornat csak
olyan hossztisagban érdemes preparalni, ami még nem
gyengiti meg a fogat, és a fogmi behelyezését sem
akadalyozza. Masik lehet6ség az tgynevezeit osztott
csapok alkalmazésa. Ezek a csapos miicsonkok tobb
darabbdl allnak, és részeik egymasba csusztathaté moé-
don képeznek egységet. Bar ezeknek a fogmiiveknek
az elkészitése nehéz, elényik, hogy nagyfokli retencié-
novelés érhetd el vellik. Szintén hasznos, hogy a meg-
felel6 tartasi és ellenallasi forma kialakitasara jél hasz-
nosithatd pulpakamra axialis falait sem kell elvékonyitani
a barmelyikre szoget bezard gydkércsatorna diktalta be-
helyezési irany miatt.

Mint minden egyénileg késziilé csapos fogmd, a cir-
kénium-dioxid-alapi csapok mintakészitése is kétféle
madon tériénhet. Ennek kivalasztasakor figyelembe kell
venni a fogtechnikus altal alkalmazni kivant marasi
technoldgiat. A kevésbé kéltséges, kézi vezérlésii pan-
tografot alkalmazé médszer indirekt mintakészitést felté-
telez, vagyis ebben az esetben a preparalast lenyomatveé-
tel koveti. Bar a direkt technikéval az esetek t6bbségében
pontosabb fogmii készithetd, ezt csak a kdltségesebb
CAD-CAM technoldgia esetén lehet alkalmazni. A ,kulcs-
masolds” mddszer kivitelezése soran ugyanis az erre
a célra tilsagosan rugalmasnak bizonyulé mintazé mu-
gyanték torzulasokat eredményeznek. Az altalunk be-
mutatott esetek k6zUl az elsében yttriummal stabilizalt
cirkonium-dioxidbdl nyers megmunkalassal, CAM tech-
noldgidval készitett fogpotlast alkalmaztunk, mely lehe-
t6évé tette a csap egyéni formajanak kialakitasat egyet-
len Iépésben. A masodik esetben teljesen kiszinterezett
csapot alkalmaztunk megfelel§ el6faréval preparalva,
majd a préstechnikaval felvitt micsonknak a csapot be-
borité részeivel tettlik egyénivé a fogm(vet. Bar a cir-
kénium-dioxid kivalé nyomasi és hajlitészilardsaggal
rendelkezik, nincsenek adatok arra vonatkozéan, hogy
a felvitt lvegkeramia hogyan befolyasolja a fogm(i fizikai
paramétereit [3]. A j6 retencio, a mikroszivargas, illetve

a térés/faradas megelézése szempontjabdl a ragasztés
mindsége is nagy jelentdséggel bir. Az (ivegkeramia ese-
tében a ragaszitéanyag és a fogm(i felszine kozétti mikro-
mechanikai kapcsolat, illetve kémiai kétédés is megvaldsit-
haté [5, 13]. Szemben az Gvegkeramidkkal, sem a savas
maratas, sem a homokszdras nem alkalmas a cirkénium-
dioxid felszinének jelent6sebb mdédositasara, igy a mik-
romechanikai retencio kialakitdsa nem lehetséges. A fo-
géaszati ragasztéanyagok kémiai kétése a polykristalyos
cirkénium-dioxidhoz szintén megoldatlan feladat. Bar
a felszin szilicium-dioxiddal t6rténd infiliralasa j6 Gtlet-
nek tlinik, sajnos a kivalé mechanikai tulajdonsagok ka-
rara is valik, ezért nem alkalmas a probléma megolda-
sara [15]. A hagyomanyos ragasztéanyagok (foszfat-,
karboxilat- és tvegionomer cementek) alkalmazasanak
hatranya, hogy a szajliregi nedves kdrnyezetben higrosz-
kdpos expanziét szenvednek el, ami irodalmi adatok
szerint a cirkénium-dioxid-alapu fogm(ivek repedésé-
hez vezethetnek. Csapos fogpétlasok esetén a ragasz-
téanyag expanzidja hozzajarulhat a gydkérben ébredd
stressz fokozddasahoz is. A cirkénium-dioxid-csapok
alkalmazasakor a legnagyobb hatrany, hogy térés ese-
tén eltavolitasuk nehéz, esetleg lehetetlen. Fontos tehat
felhivni a beteg figyelmét arra, hogy a fatlis kimene-
tel megel6zése érdekében ne alkalmazzon a fizioldgias
mértéket meghaladé extrém erdket.

A fémmentes keramia fogpétlasok alkalmazéasa ese-
tén alternativaként az esztétikus kompozit csapok jonnek
szoba. Ezek a gyari csapok matrixba agyazott Gveg-,
quarc-, esetleg polyetilén rostokat tartalmaznak, parhu-
zamos elrendezésben. A matrix anyaga az esetek t6bb-
ségében valamilyen epoxi-gyanta-szarmazék. A kom-
pozit csapok alkalmazasa igéretesnek tlinik [2, 4], mert
a gyartok szerint adheziv technikaval ragaszthatjuk
be a gyokércsatornaba [16], és azért, mert anizotrop tulaj-
donsaguak, igy tengely irdnyban a dentinéhez hasonlé
rugalmasségi modulussal rendelkeznek. A monoblock
tedria szerint eqy ilyen csap beragasztasa utan a fog
biomechanikai szempontbdl homogénné valik. Ennek
kovetkezménye a kompozit csapok kivald stressz-elosztd
képessége, ami jelentés mértékben csdkkenti a frak-
taraveszélyt [6, 11]. Kedvez§ tulajdonsaga ezeknek
a rendszereknek a kénnyebb eltavolithatdsag is, azonban
nem szabad megfeledkezniink arrdl, hogy ovalis vagy pis-
kéta atmetszetli gydkércsatorna esetén nem illeszkednek
pontosan a gybkércsatornaba, és hogy az alkalmazhaté
ragasztok egyike sem bir a dentinéhez hasonlé rugal-
massagi modulussal [16]. Jelenleg nem rendelkeziink
elegendd adattal sem a cirkénium-dioxid-alapu csapok,
sem a kompozit csapok hosszu tavu klinikai sikeressé-
gével kapcsolatban [8].
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Advantages and disadvantages of applying yttrium stabilized zirconium-dioxide post and core restorations

Full ceramic restorations are associated with metal free post and core prosthodontics for teeth with seriously destroyed
clinical crowns. Using custom made zirconium-dioxide post and cores can be flattering not only to give a good aesthetic
result, but also to provide excellent retention. As none of the post systems stands all demands, prudent planning is
mandatory. Our paper deals with favourable and unfavourable conditions as well as common causes of failures of post
and core restorations. We took morphological, esthetical and functional considerations that can help to achieve the
best results. Amongst them individual anatomic constitution, shape, width and length of the root and root canal, shape
of the clinical crown, direction and magnitude of chewing forces are the most important factors. To give examples we
present two cases of zirconium-dioxide post and core restorations. In our first case the missing clinical crown and a too
wide root canal entrance created a questionable prognosis. To minimize adverse effect of the missing ferrule effect we
applied custom-made zirconium-dioxide post and core and an additional abutment. After 7 years the restoration is still
functioning. The second case represented a much favourable situation with 1,5 mm clinical crown height. The restora-
tion was a custom-made zirconia post and core and a full-ceramic crown as a single tooth restoration. Although in this
case we expected a better prognosis, 15 months later the patient showed up with a post fracture for applying extreme
forces on the crown.
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