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BIOBLOCK-TECHNIKA A GYOKERKEZELT

FOGAK MEGEROSITESERE -
KUTATASOK, TAPASZTALATOK ES LIMITACIOK

A gybkérkezelt fogak meger6@sitése, a restauratum-fog
komplexum sikerességének és talélésének névelése a mai
napig kdzponti kérdéskér mind a restaurativ fogaszatban,
mind az endodonciaban. €z utébbinak az oka abban kere-
sendd, hogy az endodonciai kezelés nem tekinthetd teljesen
befejezettnek, amig a fog végleges koronai restauratummal
nincs ellatva. S6t, vizsgalatok arrél szamolnak be, hogy azon
fogak, amelyek a gyokértémeést kdvetd 4-6 honapon belll
lettek véglegesen restauralva, nagyobb sikerességet mutat-

nak, mint amelyek ennél csak hosszabb id6 elteltével (1).

A gyokérkezelt fogak gyengtléséhez szamos tényezé hoz-

zajarul, tdbbek kdzott: trepanalas és hozzaférési nyilas ki-

alakitasa, a dentin dehidrataciéja, a dentin struktarajanak
atalakulasa, az atéblit6-szerek erodald hatasa, az esetlege-
sen hasznalt kalcium-hidroxid lagyitd hatasa stb. (2]. A fenti
okok miatt a gyokérkezelt fogak gyakrabban szenvednek el
fatalis kimenetel( toréseket, mint a hasonlé kavitassal ren-

delkez6, de vitalis fogak. Jelen tudasunk szerint ez idaig a

legfontosabb gyengitd tényez6 a caries vagy korabbi trauma

miatt kialakult koronai keményszdévet veszteség, amelyet a

terapiankhoz szorosan kapcsol6do trepanalasi folyamat to-

vabb stlyoshit. Igy kiemelten fontos, hogy a gyokérkezelt
fogakba készil6é restauratumnak nem csak a hianyz6 fog-
struktarat kell esztétikailag és funkcionalisan helyreallitani,
hanem a meggyengllt fogat is meg kell erésiteni, mintegy
egységet alkotva a megmaradt zomanccal és dentinnel. A
gybkérkezelt fogak restauralasara bevett madszer volt a fo-
gak ,bels6 sinezése”, csapok segitségével. Ez a mai, modern
esztétikai fogaszati éraban Uvegszalas csapok segitségével
torténik. Ugyanakkor mind a vizsgalatok, mind sajat klinikai
tapasztalatunk, eddigi kudarcaink ravilagitottak arra, hogy
az Uvegszalas csappal valé helyreallitas nem nyajt mindig
idealis és id6allo eredményt, valamint nem minden tipusu
fog esetén segit (2). A csapozas létjogosultsaganak eldén-
tésekor nem elegend6 pusztan a megmaradt koronai fog-
mennyiséget vizsgalni, hanem figyelembe kell venni, hogy
mely régidéban helyezkedik el a fog, mekkora, és milyen ira-
nyu erék lépnek fel itt els6dlegesen, valamint a paciensnél
varhato-e extrém nagysagu erébehatas (bruxalas, szoritas,
parafunkciok stb.). Ha mindezeket figyelembe vettik, és az

Uvegszalas csap behelyezése mellett dontéttink, akkor a

kovetkezd problémakkal kell szembenéznlnk:

1. A csap nem az eredeti allapotot allitja helyre biomecha-
nikai szempontbél, ugyanis a gydkércsatornaban a fog
tengelyében (ahol a csap lesz) nem lép fel terhelés ép
fog esetén, helyette a gyodkércsatorna falain jon létre és
6sszpontosul a terhelés.

2. Az ovalis, nem kdrszimmetrikus gyokércsatornaban a csap
nem fog megfeleléen illeszkedni, vagy csak apikalisan (1.
kép).

3. A kritikus cervikalis terdleten, ahol a legtdbb stressz ép
fel, a csap-ragasztocement arany nem ideélis (a cement
dominal), (1. kép).

4. A nagy mennyiségl ragasztécement kdnnyen tartalmaz-
hat buborékokat, melyek késébb a cement megrepedését
okozhatjak.

5. A hagyomanyos Uvegszalas csap nem kot dssze meg-
bizhatéan a ragasztd és/vagy csonkfelépitd anyagokkal,
amely kénnyen vezethet a csap megmozdulasahoz.

1. kép: A hagyomanyos livegszalas csappal végzett ,csa-

pozas” problémai.

Ezek a tényezék tetten érhetéek a klinikai gyakorlatban,
ugyanis az Uvegszalas csapok sikertelenségének leggyako-
ribb formaja a csap elvalasa a ragaszto6tol, tovabba a meg-
mozdulasa, vesztése.

Mar régota megfogalmazodott az igény a klinikusok részeé-
rél, hogy az Uvegszalas csapokat is valahogy individualizalni
kellene annak érdekében, hogy jobban illeszkedjenek, és le-
het6leg precizebben téltsék ki a gydkércsatornat. €z a kivant
megerdsités elérése érdekében fontos, ugyanis igy lehetéség
nyilna a mechanikailag gyengébb elem, a ragaszté mennyi-
ségének csokkentésére, az lUvegszalak javara. Ennek legegy-
szer(ibb és legkezdetlegesebb modja a tébb, hagyomanyos
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Givegszalas csap alkalmazasa, bar ez nemigen min6ésul valés
individualizalasnak. Egy masik megoldas lehet az fellletke-
zelésen atesett (ivegszalas csap individualizalasa kompozittal
egy glicerinnel bevont gyokércsatornaban (FRC post relining
method), bar itt a f& probléma, hogy a kompozit (metakrilat
rezin) és a hagyomanyos Uvegszalas csap (epoxi rezin) kozott
szinte lehetetlen stabil kapcsolatot kialakitani. Az elasztikus
Uvegszalas csapok (everSTICK POST, GC) megjelenésével le-
hetéségunk nyilt arra, hogy chairside, tébb elasztikus Gveg-
szalas csap alkalmazasaval készitsiink egy részben vagy
egészben individualizalt Gvegszalas csapot 2. kép] (3).

A technika két f& limitacidja, hogy egyrészt helyigénye
van, azaz csak igen destrualt koronai allomany esetén le-
het korrekt moédon elkésziteni, valamint féleg kénikusabb
gyokercsatornakban alkalmazhatd, de a teljesen irreqularis
anatémiaval nem igazan tud mit kezdeni. Az eddig felsorolt
technikak kozos hatranya, hogy mindnél szikség van ra-
gasztocement alkalmazasara, azaz az Gvegszalak nincsenek
kozvetlen kapcsolatban a gyokércsatorna falaval, igy nem
képesek stressztérd rétegként funkcionalni.

Az eddig felsorolt, az Gvegszalas csapozasi modszerek soran
tapasztalt problémak megoldasara szuletett meg a Bioblock
technika. Jelen médszer soran a hagyomanyosan uvegsza-
las csappal és ragaszté cementtel kitdltott gydkércsatorna
szakaszt rovid Gvegszalas kompozittal (everX Posterior, GC)
toltjuk fel. ezt kdvetéen a koronai kavitas hianyzé dentinje
is potlasra kertl az emlitett anyaghél, igy eqy individualizalt
rovid Gvegszalas direkt csapot és csonkfelépitést alkotva (3-
4. kép).

A Bioblock technika megsziinteti a hagyomanyos ,csapoza-
si” folyamat hatranyait, gyenge pontjait, az alabbiak szerint:
1. - az Gvegszalak kitoltik a rendelkezésre allo teljes teret, igy
maximalizalt az Gvegszalak mennyisége a kritikus cervika-
lis tertileten is, 2. - nincs sziikség ragasztd cementre, igy az
Gvegszalak kozvetlen a gydkércsatorna falara adaptalhatok,
ahol az érdemi stressz generalddik terheléskor, 3. - csokken
a felhasznalt anyagok és ezzel a ragasztasi fellletek szama,
ami csdkkenti a restauratumon belll fellép6 stresszt. Mivel a
hasznalt révid Gvegszalas kompozit 4-5 mm mélységig biz-
tonsaggal atvilagithatd (4,5), igy a teljes Bioblock technika 3
horizontalisan applikalt rétegb6l épll fel. Mélységét tekintve
az Uvegszalak tébbnyire 6 mm mélységig kerllnek a gyo-
kércsatornaba, a csatorna bemenetéhez képest. A [épések
a kovetkez6k:

¢ a guttapercha visszafirasa 6-7 mm mélységig 3-as vagy
L-es méret(i Gates Glidden fardval vagy azonos méret(
csapeléfaroval;

koronai kavitas atérdesitése;

e zomanc savazasa 30-45 s-ig, majd lemosasa;
gyokércsatorna tisztitasa klérhexidinnel, majd szaritasa
(az adheziv rendszernek megfelelé mértékig);
dual-koétésld adheziv alkalmazasa mind a gydkércsatorna-
ban, mind a koronai kavitasban, az adheziv réteg elvéko-
nyitasa, majd fotopolimerizacio (5. kép];

révid (vegszalas kompozit applikalasa a szamara kialaki-
tott gyokércsatorna szakasz apikalis részébe (6. kép);
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2. kép: Elasztikus Uvegszalas csapokbol készitett individu-
alizalt tvegszalas csap.

4 . o
3. kép: Gyokértomeés utani allapot, gingivalis ladaemelésre
is szlikség lesz. Tag, aszimmetrikus, meggyengitett gyo-
kércsatornak lathatok.

4. kép: Gingivalis ladaemeléssel és Bioblock technikaval
ellatott fog, ,ridge-up” preparalas betéthez.

« fotopolimerizalas 2-3 s-ig, majd fotopolimerizalas egy ro-
videbb hosszisagl hagyomanyos lGivegszalas csapon ke-
resztil 1,5 percig! [7 kép),

« vilagitasra hasznalt csap eltavolitasa és 2. réteg révid tveg-
szalas anyag applikalasa, fotopolimerizalas (20-40 s-ig);

« 3.réteg applikalasa, fotopolimerizalas (8. kép);

» végleges tdmeés elkészitése vagy preparalas indirekt res-
tauratumhoz.

A technika gyakorlati szemponthél fontos |épése az anyag
megfelel6 ,kondenzalasa”, tomoritése a gyokércsatorna
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apikalis részébe, melyre javasolt egy vékony szaraz bond-
ecset, egy parodontalis szonda és/vagy egy endodonciai
plugger alkalmazasa. A masik fontos |épés az apikalis réteg
megfelelé polimerizalasa. Vizsgalataink arrél szamolnak be,
hogy az itt felsorolt [epésekben elvégzett fotopolimerizacio
(Gvegszalas csapon keresztil] megfeleld keménységet és
konverziot hiztosit a révid Gvegszalas kompozit szamara (6-
8]. Ennek oka részben abban keresendd, hogy a hasznalt ro-
vid Uvegszalas kompozit transzparens, igy atengedi és szérja
is a fényt, valamint a fényvezetéként hasznalt hagyomanyos
Gvegszalas csap képes lejuttatni elegendd fényt a kritikus
apikalis régioba (9).

A Bioblock technika hasznalhat6 olyan esetekben is, amikor
valamilyen oknal fogva a csapozas nem célravezetd (apexifi-
kalt fogak, ahol a trepanacids nyilas akar kisebb is lehet, mint

9. kép: Légzarvanyok a Bioblock technikan beldil.

a gyoOkércsatorna atméréje) és/vagy a gyokércsatorna belsd
irreqularitasa jelentds (bels6 reszorpcio) (7,10).

A Bioblock technika eddig ismert egyetlen limitje, hogy a
paszta allagu révid Gvegszalas kompozit (everX Posterior]
kondenzalasanak hatékonysaga nehezen ellenérizhetd a
gyoOkércsatorna apikalis részén, és konnyen maradhatnak
alatta, vagy a rétegek kozott levegbzarvanyok. Ezek
feltételezhetéen a késébbiekben gyenge pontként szerepel-
hetnek a restauratumban. Az emlitett [égzarvanyok jelent6-
sebbek lehetnek a koronai csonkfelépitésben (9. kép).

Erre is szolgalhat megoldasként az Gj, folyékony révid Gveg-
szalas kompozit (EverX Flow bulk shade, GC), melyet kedvezé
viszkozitasa altal célzottan lehet eljuttatni egy kavitas barmely
terlletére, és csak ezt kovetden mutat (klinikusként pont
idealisnak mondhatd) folyast, enyhe széttertlést. Az everX Flow
sokban hasonlatos a paszta tipusd everX Posterior-hoz, példa-
ul ugyanagy 5 mm meélységig biztonsaggal atvilagithaté. Bar a
flow lényegesen kisebb ivegszalas rostokat tartalmaz, mint az
.elédje”, az everX Posterior, ugyanakkor |ényegesen nagyobb
mennyiségben tartalmazza azokat (11). Ennek kdszonhetben
az everX Flow, meglepé modon, nagyobb téréssel szembe-
ni ellenallast és stressztdrést hoz Iétre, mint a korabbi, paszta
tipusa révid Gvegszalas anyag (11). Mivel eredetileg az everX
Flow-t részben a ,szlk helyek” restauralasara fejlesztették ki,
igy kézenfekvd volt, hogy a Bioblock technikaba is beépuljon.
A szerz6k altal végzett szamos vizsgalat arrél szamol be, hogy
az EverX Flow-val végzett Bioblock technika igéretesebbnek
bizonyult mind mechanikai szempontbél, mind az anyagon be-
[Gli résképzédés/gydkércsatornan beldl visszamaradt l[égzarva-
nyok szempontjabdl, mint a paszta tipust anyag (7,8).
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Jelenleqg vizsgalatok folynak arra, hogy az EverX Flow ragasz-
toként is hasznalhatd hosszl, hagyomanyos vagy elasztikus
Uivegszalas csapok ragasztasara, mely az eddigi eredmények
szerint sokkal er6sebb megoldast teremt, mint a sokak altal
hasznalt, hagyomanyos (vegszalas csapozasi technikak (8].
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