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Tomeések elhorgonyozasanak javitdsa parapulpalis csapokkal

DR. MAUKS GYULA és DR. ALBERTH MARTA

Mar 1897-ben foglalkozott Arthur [1] azzal a kérdéssel, hogyan lehet erd-
sen roncsolt koronajd, vitalis fogat a dentinbe csavart csap vagy csapok se-
gitségével felépiteniy s igy korona-, illetve hidpétlashoz alkalmas pillért nyer-
ni. Szélesebb korben Markley [8] leirdsa utin kezdték alkalmazni a méd-
szert. A technika &ltalanos elterjedését az 1900-as évek kozepéts! szamitjuk.
0,63 mm &atmérdjii rozsdamentes acéldrétot helyeztek be 0,68 atmérdjé furat-
ba 2—5 mm mélyen, s cementte]l rogzitették [3]. 1966-ban Goldstein [7] ar-
ra a felismerésre épitve, hogy a dentin bizonyos rugalmasaggal bir, az elé-
re elkészitett furat Atmérdjét a csap 4tmér6jénél valamivel kisebbre vette.
A sima felszinli csapot nyomadssal jutatta a furatba, ahol az szildardan rog-
zilt. Ma 4ltaldban az Un. 6nmagdnak menetet vagé csapok terjedtek el. Ez
a modszer is a dentin elaszticitdsdn alapszik. Alkalmazasirél Going [6] sza-
molt be 18966-ban. Lényege, hogy furd segitségével 2 mm mély jaratot fu-
runk a dentinbe, legaldbb 1 mm-rel beljebb, mint a zomanc—dentin hatar
[2]. A megfelel§ szdmu és elhelyezkedésti furat elkészitése utan redukcids k-
nySkdarab vagy kézierd segitségével juttatjuk a jdratba a csavarmentes csa-
pot. A csap fels6 végét elvékonyitjak, igy miutdn a furat aljat eléri, megfe-
szil, s automatikusan letdorik a kézidarabba régzitett részrél. Caputo [2] és
mtsai 1973-ban fotoelasztikus mddszerrel bebizonyitottak, hogy a csapok be-
helyezése utdn az alkalmazott mddszertd]l fliggfen fesziilés 1ép fel a dentin-
alloményban: a becementezett csapok esetében a fesziilés nem szignifikans,
viszont a surlddéssal rogzild csapokndl oldalirdnyban, az énmaganak mene-
tet vagd csapokndl a csap cstcsi részénél szignifikdns a fesziilés,
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1. dbra. Letdrt metszbél helyrédllitésa parapulpdlisan elhelyezett hajlitott, rozsda-
mentes acéldréttal

2. dabra. Kézi, illetve gépi meghajtisd, maginak menetet vdagd, gydri parapulpdlis
csap, a hozzd tartozé firdval

Erkezett: 1984. marcius 30.

Elfogadva: 1985. jinius 10.



Anyag és modszer

Klinikankon 1980 6ta végzink vizsgalatokat parapulpalis csapokkal. Az el-
sé idében 0,3—0,4 mm vastagsagu, meghajlitott, rozsdamentes acéldrot dara-
bokat helyeztiink, f6éleg frontfogakon kialakitott IV. osztalyu kavitasokba az
elpusztult metsz6él megerdsitésére (1. dbra). Ezeket cementtel rogzitettiik.
1981 6ta nalunk is kaphatok kiilénbozé vastagsdgu menetes csapok (2. dbra).
Mi az amerikai gyartmanyu Stabilok-készletet hasznaljuk két vastagsag-
ban: a kék a vékonyabb, a z8ld a vastagabb. A vékonyabbat él6, ritkabb
esetben gyokérkezelt frontfogakhoz, a vastagabbat kis- és nagy6rlék tonkre-
ment, részben elpusztult korondjanak helyreallitasara hasznaljuk. A parapul-
palis csapok masik alkalmazasi médja, mikor géppel készitett furatba kézzel
kell a csapot behajtani. Ez meglehetdsen nehézkes a szajrés szlk volta mi-
att. Elénye, hogy amint a csap eléri a furat alakjat, egy fél fordulatot vissza-
felé csavarhatunk, s ezaltal megsziinik az a fesziilés, amely a csap vége koriil
kialakul a dentinben, s igy kisebb a fog térésének a veszélye.

Eredmeények

Négy év alatt 123 esetben készitetliink a fent leirt eljarasokkal fogtdmest:
94 esetben frontfogon, 51 esetben kis- és nagyérlén (3. dbra). A maganak
menetet vagé csap veégét €16 fognal mindig Dycalbe martottuk; igy elértiik,
hogy a jarat aljara, ha nagyon vékony rétegben is, de keriiljon alabéleld
anyag. Fontos szabalynak tartjuk, hogy a flrast és a csap gépi erével behaj-
tasat megfeleléen megvalasztott kis sebességgel végezze a fogorvos. Altala-

3. dbra. Alsé molarisban kialekitott ireg az ‘elpusztult distovestibularis csiicsok
pétlasira behelyezett parapulpalis csapokkal

4. ¢bra. Roncsolt korondji, é16 pulpdju kis6rlébe helyezett csapok rtg-képe

5. 6bra. A kész amalgdmtdmés
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ban a furast maximalisan 1000—2000,min, a csap behajtdsat maximalisan
3000/min fordulattal végezziik. E sebességtartamanyok tullépésekor az él6 fog
pulpdjanak termikus karosodasa kovetkezhet be. Elézetesen ajanlatos a fog-
bél topografiai viszonyairdl legaldbb mezio-disztalis irdnyban tdjékozddni rtg-
felvételen. A furatok mélysége 2 mm. A csap behelyezése utdn az okkluziot
ellendrizni kell. Sziikség esetén a csapot tomémiuszerrel megfelelé iranyban
elhajlitjuk, hogy az antagonista fogparok érintkezését ne zavarja, és megfele-
16 vastagsagban fedje a tomdanyag. A végleges tomés elkésziilte el6tt ajan-
latos a csapok helyzetét rtg-képen ellenérizni (4. dbra). A frontfogak tomeé-
sét kompoziciés anyaggal, s altaldban gyari celluloid korona segitségével ve-
gezzlik, Kis- és nagylrl6kén matricalaszalag vagy megfeleléen applikalt réz-
gyurt segitségével formaljuk meg az amalgamtomést. A lagyabb amalgam
konnyebben vihetd be, és gondos komprimélds utdn pontosan kitdlti az lire-
get (5. dbra).
Az eredmények értékelése

A betegeket 6t hénaponként ellenériztik. 15 esetben lépett fel komplikaciéd
(mind a 15 gangraena pulpae). Okat abban latjuk, hogy a csapok behelyezé-
sét kezdetben 4000—6000/min fordulatszammal végeztilk, ami tulzott hékép-
z6déshez és fogbélnekrozishoz vezetett. Az utobbi masfél évben hasonlé szo-
védmeény nem fordult el6. Két esetben a furd helytelen, nem a foghél topog-
rafiai viszonyainak megfeleld vezetése miatt akcidentdlisan expondltuk a pul-
pat. Ezekben az esetekben azonnal vitdlexstirpatiét és gyokértomést vé-
geztiink.

A modszert jonak tartjuk azokban az esetekben, amikor a vitalis fog koro-
naja annyira elpusztult, hogy azt hagyomanyos moédszerrel helyreallitani mar
nem lehet. A csapok megfelelé retencidét biztositanak a téméanyag szamara.
Szeretnénk felhivni a gyakorléd orvosok figyelmét a fokozott ovatossagra,
mert a furd helytelen vezetése vagy a csap gyors behajtdsa a mar emlitett
pulpakérosodashoz vezethet.
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Maykw Ob., AnbGept M.: Vayuwmenue 3axpennerHun nioMmé ¢ nomowvro napa-
nyabnaAbHulX Wmugmog ‘

B Teuenue 4-x yer aBTophl B 123 cayuyaaxX HSTOTOBMJIM NI0MOBI C ITOMOWIBI napa-
NyNbNadbHEX WTH(TOB, HA 84 dpoHTaNbKEBIX, 51 ManoM ¥ 0ONBUIOM KOPEHHEIX 3y0ax.
Mauks Gy. Dr. and Albert M. Dr.: Improving the anchorage of fillings by
means of parapulpal pins

During four years fillings by means of parapulpal anchorage were made on 84 front
teeth and 51 small and big molars, altogether in 123 cases.

Dr. Gy. Mauksund Dr. M. Albert: Verbesserung der Verankerung von Fillun-
gen mit parapulpdren Stiften

Im Verlauf von 4 Jahren wurden in 123 Fillen an 84 Prdmolaren und Molaren
Zahnfillungen mit parapulpdren Stiftverankerungen verfertigt.
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