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Kombinalt elhorgonyzasu (adhéziés kar, inlay,
onlay, overlay, korona) réogzitett fogpétldasok
alkalmazasa és tulélésének vizsgdlata

DR, HEGEDUS CSABA, DR. EALAS ATTILA
éz DR. TAR ILDIKO

Kombindlt elhorgonyzdsu rogzitett fogpdtldsnak azt a fogmiivet nevez-
ziik, amely adhézids kar, inlay, onlay, overlay vagy korona segitségével
rigziil a pilléreken, legaldbb két kilinbdzé elhorgonyzdstipus felhasznd-
ldsdval. A kombindlt elhorgonyzdsu rdgzitett fogpdtldsok esetében keve-
sebb a foganyagveszteség prepardldskor, bizonyos esetekben kedvezébb
az esztétikal hatdsuk (pl.: alsé frontfog pdtldsdndl), és egyes szabad végii
hidak esetében (pl.: az elsé kisdrld potldsdndl, a szemfogon térténd meg-
tdmasztds) statikai eldnyoket nydjtanak. Hétrdanya ezen fogpdtldsoknak,
hogy egyes helyeken (pl.: alsé molarisokndl) a féminlay vagy az adhézids
kar ldthatd. Nehézséget jelent még a specidlis prepardlds és a ragasztds,
valamint az, hogy rendkiviil pontos technikai munk&t igényel.

A kombindlt elhorgonyzds alkalmazdsdt a polimerek (kompozicids
cementek), a kerdmia, a fém, illetéleg a fogfelszin egymadshoz valé ki-
tidésének egyre jobb eredményei, részint pedig az adhéziés karoknak
mint elhorgonyzd eszkiznek a megjelenése segitette.

Adhézids fogpdtldsok torténetében Ibsen [6] egy olyan esetrdl szd-
molt be, amikor egy parodontitises fogat extrahdlt, majd a definitiv
gyokértomeést, a gyokér teljes rezekcidjdt és savazdsdt kovetden a szom-
szédos foghoz kompozittal rogzitette. Siolpa [20] akrildtfognak a
szomszédos foghoz rdgzitését irja le, annak savazdsa utdn polimer
segitségével. Ezen kevéshé koltséges és gyorsan elkészithetd pstldsok
mellett Rochette [16] olyan perfordlt hidat javasolt, melyben a lyukak
dtmeérdje a lingualis oldalon nagyobb, igy a furatokon 4tfolyt, és a po-
limerizdeié utdn megszildrduld gyantaszegecsek biztosithatjdk a
retencidt. Livaditis [9] 1980-ban irja le a zomdncban térténé prepars-
lissal, és az ezt fedd hidkarok elektrolitikus maratdsaval elkészitett
hidat, mely hidtipus Maryland-hid néven vdlt ismertté. Hazai szer-
z6k is beszdmoltak ezen elhorgonyzdsi rendszerekkel kapesolatos ta-
pasztalataikrél [22, 23]. A DOTE Stomatoldgiai klinikdjan a 80-as
évek kizepétdl készitliink in. zomdnchoz ragasztott hidakat.

Erkezett: 1997, okidber 1.
Elfogadva: 1297, december 12.
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Jelen munkank célja az 1989 és 1997 janudrja kozitt készitett
kombindlt elhorgonyzdsa rogzitett fogpétldsok alkalmazhatdsdgdnak
bemutatdsa és Gsszehasonlitdsa.

Anyag és modszer

Munk&dnkban 85 adheziv elhorgonyzdsu rogzitett fogpdtlds tilélését
hasonlitottuk dssze. A vizsgdlt pdtldsok kéziil 38 csak adheziv kar
segitségével, 14 adhezivkar-inlay, 33 adhezivkar-korona elhorgonyzd-
eszkoz kombindcidjdval volt régzitve.

A kombindlt elhorgonyzast a hidkészités dltaldnos indikdcidinak
figyelembevételével azokban az esetekben javasoltuk, amikor a pétlds
elhorgonyvzdsat ,kevesebb foganyag” eltdvolitdsdval is biztositani le-
hetett.

Kontgraindik&alt volt a kombindlt elhorgonyzds természetesen a
hidkészités dltaldnos és relativ kontraindikdcicindl és egyes pillérfo-
gakon az adott elhorgonyzdsi mddszernek megfeleld ellenjavallatok-
ndl.

A pillérfogakat a teljes boritékorondkndl Orton villal, illetve ahol
nem volt lehetéség rd tangencidlis médon, az inlay-, onlay-, overlay-
prepardldst a legtébb ép foganyag megtartdsdval végeztiik el (az ad-
heziv elhorgonyzds nemcsak az inlay fogfelszinhez, hanem a ,fogfel-
szin inlayhez” torténd rogzitését is eldsegiti).

Az adhézids karhoz az elékészitést az irodalomban elfogadott méd-
szerek szerint végeztiik el (a hidnyt hatdrolé approximdlis felszine-
ken a behelyezési irdnynak megfelelfen kialakitott vezetd bardzda,

az ordlis oldalfelszinen a kar helyének el6készitése, a frontfogak ord- .=~

Iis felszinén cingulumtdmasz, a molaris fogakon occlusalis tAmasz).

A teljes boritdkorondkat glassionomer (Shofu Inc.), az adhézids
horgonyokat kompozicids cementtel (Twinlook®, [Heraeus Kulzer
GmbH], Panavia-ex®, [Kuraray]) segitségével ragasztottuk fel. A po-
limereknek fémfelszinhez valé kétédéséhez Twinlook cement eseté-
ben a fémfeliletet Silicoater MD késziilék segitségével szilanizdltuk,
mig a Panavia-ex ragaszténdl 50 pm Al;O3-mal homokfijjtuk (Micro-
etcher, Danville Engeneering).

Az eredmények kiértékelése SPSS PC + programm (SPSS Inc. Chi-
cago) segitségével tortént.

Eredmények

A polimerek fémhez, illetve fogfelszinhez vald kdtddésének egyre jobb
eredményei lehetdvé tették az 1in. adheziv régzitett fogpdtldsok készi-
tését. Az adheziv karok egyes esetekben jdl alkalmazhatdk egyttt
egyéb horgonytipusokkal, mint pl. korondval, inlay-jel. Az 1., 2., dbra
a 24 és a 26 fog hidnydnak pdtldsdt mutatja be. A 23 fogon adhézids
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kar, a 25, 27 fogakon teljes borité korona ldthats. A 3. dbra és a 4.
abra 45 foghidny pétldsdt mutatja occlusalis, ill. vestibularis oldalrél.
A 44 fogon adhézids kar, a 46 fogon MO inlay segitségével rigziil a
hid. Az 5. dbra a vizsgdlt kombinalt elhorgonyzdsi rogzitett fogpdtls-
sok egyes tipusainak szdmdt mutatja. Mindkét horgonyként adhézios
karokat tartalmazé hidat 38 darabot, adhézids kar és inlay, ill. koro-
na alkalmazdsdval 14, ill. 33 darabot vizsgaltunk.

1, dbra. A 25 és a 27 fogon korondhkal, a 23 2. dbra. A 25 és a 27 fogon korondihal
fogon adhézics karral elhorgonyzoit rijgzitett  és a 23 fogon adhézids karral elhorgony-
fogpotlds adhézids karral és a 25 fogon koro- zott rdgzitett fogpétlds vestibularis
ndval efhorgonyzolt részének ocelusalis képe felvétele

3. abra. A 46 inlay, 44 adhézids kar 4. dbra, A 46 inlay, 44 adhézids kar
segitségével elhorgonyzott rigzitelt segitségével elhorgonyzolt rogzitett
fogpdtids vestibularis képe fogpitlds ordlis felszine

A 6. dbrdn a kombindlt elhorgonyzdsi rogzitett fogpétldsok Gsszeg-
zett tulélési grafikonja ldthatd (§sszegzett tilélés [cumulative propor-
tional survivall: egy adott intervallumban vizsgdlva az Ssszes hidat,
hany % vilik le [Kaplan—Meyer]). A kombinglt elhorgonyzdsi hidak
egylittes tilélése a 48. hénap utdn 80%, mely érték a 84. hdénapig
nem valtozott.
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8. dbra. A kombindlt elhorgonyzdsi rogzitett fogpdtidsok Gsszegzett tiillélésének
(Kaplan-Meier) grafikonja. A 48. hénapndl 80%-o0s a tilélés, mely iddpont utdn az
eredmények nem romlanak

A 7. dbra dbrdzolja a kombindlt elhorgonyzdsu rdgzitett fogpdétla-
sok levdldsi ardanyat (levdldsi ardny [proportion of terminating events]:
egy adott intervallumban belépd dsszes hidhoz viszonyitjuk az adott
idépontban levdlt hidak szdmat). A pétldsok nagy tobbsége a 12. és a
48. honap koézétt vdlt le.
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7. dbra. A kombindlt elhorgonyzdsi régzitett fogpdtldsok levdldsi ardnydnak grafikonja

Megbeszélés

Az adheziv elhorgonyzdsid hidak alkalmazdsa a protetikai elldtdsban
egyre elterjedtebb megoldds. A tisztdn adheziv karokkal térténd el-
horgonyzds mellett lehetdség van az un. kombindlt elhorgonyzdsi
fogpdtlasok készitésére is. Az adheziv elhorgonyzdsd hidak tilélését
tibben tanulmédnyoztdk. Az egyes szerzdk szerint tébb tényezd befo-
lydsolhatja ezeknek a pétldsoknak az élettartamadt. A pdtolt fogak el-
helyezkedése szerint a frontfogak pétldsa kedvezdébb a molaris foga-
kéndl. Az élettartamot nem befolydsolja, hogy alsé, illetve felsé 4ll-
csontban elhelyezkedd pillérfogakra, nemes vagy nem nemes fémbdl,
késziil a hid, ill. milyen kompoziciés cementet alkalmazunk [3, 11,
14, 17, 18, 19, 24].

A horgonyok régziilését a fém és a polimer, ill. a polimer és a
fogfelszin kézotti ragasztokdotés biztositja. A fém és a polimer ko-
zotti kapcsolatot makromechanikai retencié (a prepardlds sordn
kialakitott feliiletre illeszkedd fémvdz), a mikromechanikai kétés
(50-250 pm szemeseméretd AlyOz-mal homokfiivds, a fémfelszin
elektrolitikus maratdsa, kémiailag maré gélek alkalmazdsa) és
kémiai kotés (szilanizdlds, reaktiv csoportokat tartalmazé cementek
(pl.: 4AMETA, foszfdtmonomer-primer) segitheti elé [1, 4, 8, 10, 12,
15,21 25)

A fogfelszin és a polimer kizotti kapesolatot makromechanikai re-
tencié (a prepardlds sordn kialakitott alakzdré feliiletek), mikrome-
chanikai retencié (pl.: H;PO, savazas) és a kémiai kétés (zomdne, ill.
dentinbondok) biztosithatjdk.
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A kiilénbozdé anyagok kozétti kiétédés nagysdgdt az egyes szerzdk
dltal alkalmazott mdédszerek, anyagok kiilénbézdsége miatt nehéz
osszehasonlitani.

A kompozitzomdne esetében pl.: 12-20 Mpa-tél [11] 38 Mpa-ig [2],
kompozit-dentin koézétt 7,4 Mpa-ig [15] kompozit-szildn-porceldn
rendszerben 23 Mpa [5] és 46 Mpa [7] kompozit-fém kozott (az 6tvi-
zet tipusdtol, a retenciés mechanizmustdl és a kompozittdl fiiggden)
5-t6] maximum 60 Mpa-ig terjedé [11] értéket kozoltek a szerzdk.

Az adhéziés karral torténd elhorgonyzédskor igy a kompozit-zoméne
rendszerben (nyirdszildrdsdg 20 MPa. A ~ 30 mm?®) F ~ 600 N, mig a
kompozit-fém kapcsolatban (nyirdszildrdsdg 40 MPa, A ~ 30 mm?)
F ~ 1200 N nyirderdvel szemben biztosithaté kotddés. A ragasztds
hatrdnya, hogy a kotddés erdssége fokozatosan csékken, mert a ra-
gasztdkat a kémiai és mechanikai hatdsok folyamatosan gyengitik.

A kombindlt elhorgonyzdsi hidak dsszegzett tulélését a 48. honap
utdn munkdnkban 80%-nak taldltuk, mig egyves szerzdk a zomdnchoz
ragasztott hidak esetében 44%-o0s [19], 75%-o0s [24], ill. 94%-0s [3] tl-
élésrdl szamoltak be, vagyis a megjelent kozleményekben leirt ered-
ményekhez hasonlé értékeket érhetiink el munkdnkban.

A kombindlt elhorgonyzdsi adheziv hidak levdldsdt vizsgdlva lat-
haté, hogy a pétlasok 1%-a az elsé évben esik le, melyet a vélhetdleg
nem ellendrizhetd, de jelentds hidnyossdgokat magukban rejtd (pl.
nem kozolt kontraindikédcidk, dntési hibdk stb.) pétldsok okozzdk. A
12-48. hdnap kozotti iddszakban vélik le a hidak tébbsége. Ebben az
idészakban a levdlds okdt olyan kisebb hibdk okozhatjdk (pl. nem
egyenletesen vékony kompozit réteg stb.) amelyek a faraszté igény-
bevétel kovetkeztében a kités gvengiilése miatt a fogpdtlds leesését
idézik eld. A 48. hénaptdl a vizsgdlt idGszak végéig (84. hénap) a fenn-
maradt pétldsok gyakorlatilag nem viltak le. Ez arra utal, hogy a
munka pontossdgdanak javitdsa és helyes indikdcidk esetén hosszu td-
von is kellé biztonsdggal lehet ezeket a pétldstipusokat alkalmazni.
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