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Különböző típusú fogművek tervezésekor felmerül a kér
dés, szükségese, célszerűe, előnyöse vagy éppen 
káros szomszédos pillérfogak összekötése, vagyis sí
nezése, miközben ép vagy gyulladásmentes a fogágy. 
Vannak olyan szituációk, amikor ez elengedhetetlen, 
például foghiány esetében hidak készítésekor, ha a pil
lérek számának növelése (extenziós híd) szükséges [4],  
vagy csúsztatóval elhorgonyzott részleges lemezes 
műfogsor készül. Más esetekben megfontolás tárgyát 
képezi, érdemese, előnyöse, ha a fogakat merev egy
ségbe foglalunk például híddal vagy egybeöntött koro
nákkal [9]. Különösen egymás mellett álló fogak eseté
ben merül fel a kérdés, javítunke a fogmű tartósságán, 
esztétikumán, illetve a pillérfogak és azokat körülvevő 
fogágy állapotán a szomszédos fogak összekötésével.

Az irodalomkeresés PubMed adatbázisban történt 
 a „splinting teeth” keresőszavakkal, amire 22 találatot  
kaptunk. Ezek közül 6 cikk implantátumokkal és nem 
fogakkal foglalkozott, 4 traumás esetekkel, 3 pa ro don
tálisan károsodott fogakkal, a többi közlemény nem an
gol nyelven íródott, vagy olyan régi volt, hogy nem volt 
elérhető számunkra. Ezért a keresést igen különböző 
kulcsszavakkal folytattuk és így választottuk ki az iro
dalomjegyzékben felsorolt, a fogpótlástani vonatkozá
sú közleményeket.

A közleményben áttekintést nyújtunk az egybeöntött 
koronák alkalmazásának előnyeiről és hátrányairól,  
részben irodalmi adatok, részben saját klinikai tapasz
talataink alapján.

A sínezés olyan eszköz vagy megoldás, ami korlá
tozza vagy megszünteti a fogak mozgását, megelőzi 
az elvándorlást, elmozdulást. Két vagy több fog merev 
egységgé való összekötése, egységbe foglalása rögzí
tett vagy kivehető eszközzel vagy fogpótlással (Dental 
splinting) [23].

A sínezés fontos része különböző terápiás folyama
toknak, főként a parodontálisan érintett fogak esetében, 
vagy sérülések kapcsán. Jelen közleményben kizárólag 
a fogpótlások vagy esztétikai célból készített (pl. ab  
radált, rövid fogak esetén) sínezésre koncentrálunk. 
A következő mondatok ugyan parodontális betegség
re vonatkoznak, de helytállóak minden esetben: „Used 
correctly, periodontal splinting can greatly improve the 
comfort, prognosis & outcome for a patient with serious 
periodontal disease. But used incorrectly, splinting can 
cause further deterioration in periodontal health.” „He-
lyesen használva a parodontális sínezést, az nagymér-
tékben javítja a beteg komfortját, a fogak prognózisát 
és a kezelés sikerességét. Azonban, ha helytelenül al-
kalmazzuk, akkor a parodontális állapotot tovább ront-
ja” [12]. Az idézet második mondatából következik az 
is, hogy a helytelenül (alapos indikáció nélkül, nem 
megfelelő eszközökkel és/vagy módon) alkalmazott sí
nezés az egészséges fogágyra is káros hatással lehet.

A gyakorlati tapasztalatok azt mutatják, hogy olyankor 
is találkozunk egybeöntött koronákkal, amikor azok ké
szítése nem tűnik indokoltnak. Különösen olyankor okoz 
ez problémát, amikor pl. a beteg nem tudja eldönteni,  
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hogy több korona alatt melyik foga is fájdalmas, vagy 
egy fog eltávolítása miatt több egymás melletti koronát 
kell eltávolítani fogakról, és ideiglenes koronákat készí
teni pl. egyetlen fog endodonciai kezelésének idejére, 
vagy egyetlen koronáról lepattan a kerámia leplezés egy 
része és hosszú távra szájban nem javítható. A koro
nák átvágása után kiderülhet az is, hogy szinte ép, vagy 
kisebb töméssel ellátott fogakra készültek az egybeön
tött koronák. A szerzők véleménye szerint előfordulhat, 
hogy több fogat csak azért kötöttek össze, mert a fogor
vos nem gondolta át alaposan, indokolte egyben kérni 
szomszédos fogakra koronákat, vagy a kommunikáció 
nem volt pontos a rendelő és a laboratórium között.

Az egybeöntött koronák tulajdonképpen sínezik a fo
gakat. A sínezés céljai általában a funkciók és a beteg 
komfortjának javítása, a gyógyulás (parodontológiai, 
sebészi kezelés közben/után) elősegítése, a terhelés 
egyenletes, axiális irányú elosztása az összekötött fo
gakon/implantátumokon, az egyes fogakra jutó terhelés 
csökkentése, a fogív épségének megőrzése/helyreállí
tása a kontaktpontok helyreállításával, az antagonista  
nélkül maradt fogak kiemelkedésének megelőzése, a funk 
 cionális stabilitás helyreállítása, a fogpótlás retenciójá
nak fokozása [6].

A sínezés formái a protetikai terápia során

Primér vagy direkt sínezésről beszélünk hidak, egy
beöntött koronák, adhezív sínek, merevítőrúd/stég és 
szálerősítésű kompozit sín (ha fogat is pótol) alkalma
zásakor. Szekundér vagy indirekt sínezés alatt értjük a 
kivehető fémlemezes fogsor készítését a sínezendő fo
gakon kapcsokkal, a teleszkópos, gömbretenciós, loká
toros fogsorokat és a kivehető síneket [21].

A primér sínezés előnyei, hogy nagyobb a stabili tás,  
erősebb a kapcsolat a fogak között, kevesebb foganyag 
eltávolítással jár, mint a teleszkópkoronák készítése, 
feltéve, hogy a fogak tengelyállása optimális. Jelentős 
hátrány azonban, hogy elősegíti a plakkakkumulációt, 
mivel nehezebben tisztíthatók az approximális felszínek.  
A szájhigiénia fenntartása a betegek számára komoly 
nehézségbe ütközhet, külön tanítást és kézügyességet 
is igényel. A klinikai tapasztalat azt mutatja, hogy az in
terdentális papilla számára sokszor nem elegendő a hely, 
ezért is képtelen a beteg a koronák approximális felszí
nét tisztítani, ennek következménye lehet előbb utóbb 
ínygyulladás, tasakképződés a fogak körül. Sokszor nem 
fér el az interdentális kefe, vagy még a Superfloss sem.

Egyes szerzők véleménye szerint, ha megszűnik a fog  
fiziológiás mozgása terhelésre, akkor az inaktivitás mi
att ankilózis alakulhat ki [15, 21].

További hátrány, hogy bármilyen kariológiai, endo don
ciai, parodontológiai, sebészi vagy technikai (lepattanó 
kerámialeplezés) probléma megoldása nehezebb, sok
szor nem is lehetséges a koronák eltávolítása nélkül. 
A szekundér sínezés előnyösebb higiéniai szempont
ból és a műfogsor vagy más felépítmény egyszerűbben 

módosítható biológiai, funkcionális vagy technikai prob
léma, esetleg fogelvesztés esetében.

Egybeöntött koronák készítése

Egybeöntött korona indokolt lehet, ha a pillérfogaknak 
kicsi a klinikai koronája, a fog/ak gyökértömöttek vagy 
kivehető fogpótlást kell elhorgonyozni rajtuk. Csúsztató  
készítésekor rendszerint nem kerülhető el egymás mel
letti fogak összekötése koronákkal. A kisméretű, rövid  
klinikai korona sebészileg meghosszabbítható, ha ép  
a parodoncium és megfelelően hosszú a gyökér, elegen 
dő szélességű feszes íny van, és nem sérül a szomszé
dos fog parodonciuma [26]. Másik lehetőség a tervezett 
korona retenciójának növelésére a gyökérkezelés és 
csap behelyezése, valamint az ortodonciai módszerrel 
történő klinikai koronameghosszabbítás [8]. A sikeres 
előzetes kezelés után már készíthető szóló korona.

Sillness és mtsai (1974) szerint extenziós híd eseté
ben csak akkor célszerű a főpillér melletti fogat bevonni 
az elhorgonyzásba (vagyis egybeöntött koronákat ké
szíteni), ha nem szubgingivális a korona széle, ugyan
akkor elég tág interdentális tér kialakítására van lehe
tőség a szájhigiénia biztosításához, ellenkező esetben 
inkább tekintsünk el a további pillér bevonásától, ha 
egyébként forgatónyomaték nem lépne fel a hídon [19].

Preparálás

Ha mindenképp szükséges egymás melletti fogakra ko
ronákat készíteni, a fogak preparálásakor már gondolni 
kell a készítendő korona falvastagságára nem csak az 
okkluzális, hanem a bukkális, orális és az approximális 
felszíneken is [3]. A fémkerámia koronák vázának vas
tagsága 0,3–0,4 mm, amire még 0,8–1,2 mm leplezés  
kerül [16]. Egymás melletti koronák készítésekor ez 2,2– 
3,2 mm helyigényt jelent. Tisztán kerámia koronák hely  
igénye is hasonló [17]. A fogakat javasolt vállasan elő 
készíteni, ha a fog formája és mérete ezt pulpakáro so
dás veszélye nélkül megengedi és a retenciós és ellen
állási forma is biztosítható. Preparáláskor a szemünk 
becsaphat bennünket, ne felejtsük el, hogy a két csiszolt 
fog közé két koronát készít a technikus. Ellenőrizzük  
a két fog közötti távolságot méréssel, pl. parodontológiai 
szondával vagy tanulmányi minta készítése után mérő
eszközzel. A tangenciális preparálás rendszerint nem 
biztosít elegendő helyet az ínyszél közelében a fémke
rámia vagy a kerámia korona készítéséhez.

Lenyomatvétel, mintakészítés

A precíziós lenyomatvétellel pontosan le kell mintáz ni  
a preparálási határokat természetesen a fogak app ro
xi mális felszínén is. A precíziós mintakészítés közben  
a szekciózás során az interdentális papilla eltűnik a min  
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táról (1. a, b kép). A papilla méretét és formáját a foghús 
maszk alkalmazásával tudja a fogtechnikus megőrizni.  
Tekintettel arra, hogy a csonkelőkészítéskor szul kusz tá
gítást végez a fogorvos, legpontosabb akkor lesz a pa
pilla formája a mintán, ha a koronavázakkal szituációs 
lenyomatot készítünk a vázpróba alkalmával és ennek 
alapján készíti a technikus a foghúsmaszkot (2. kép).

A koronák mintázása

El kell kerülni a túl széles és/vagy túl hosszú összekötő 
részt az egyben készülő koronák approximális oldalán, 
mivel ez csökkenti az interdentális teret, sőt a papilla  
kompresszió alá is kerülhet [11]. A koronák viaszmintá
zatának készítésekor figyelni kell az approximális kon
taktterület helyére és méreteire [18]. Teljes kerámia
koronákat összekötő terület nagyságára vonatkozó 
ajánlásokat [14] is figyelembe kell venni a készítéskor. 
Ha nincs elegendő hely, akkor fémkerámia koronák ké
szítendők, az approximális részeken csak fém alkalma
zásával. Ez a lehetőség esztétikailag fontos területen 
azonban nem elfogadható. Itt a fogakból kell többet el
csiszolni. A kontaktpontok, illetve kontakt terület mérete 
ismert [20], ezt azonban a technológiai követelmények 
sokszor felülírják, ennek következményeivel számolni 
kell. A fogak approximális felszíne nem domború, ha
nem a kontaktponttól gingiválisan inkább egyenes, ezt 
a formát kell követni a fogműnek is [7, 18], akkor meg
marad a szükséges tér a papilla és a korona tisztítása 
számára.

Beragasztás

A kész egybeöntött koronák beragasztása is hordoz ma
gában kockázatot. Ha a ragasztó maradványait nem si
kerül maradéktalanul eltávolítani, annak is a fogágy gyul
ladása lesz a következménye. Jó módszer a cement 
eltávolításához, ha fogselymet vagy sebészi fonalat hur
kolunk át a koronák között a ragasztás előtt, majd a ce  

ment kötése után az orovesztibuláris irányban húzogat
va és szonda segítségével könnyen el lehet távolítani  
a ragasztóanyagot. Vizsgázni kell, nehogy a korona 
belvilágába kerüljön a fonal, mert az megakadályoz
ná a cement egyenletes eloszlását a teljes belső felszí
nen, illetve azt is, hogy a korona a helyére kerüljön [13].

Tisztítás

A szóló koronák készítésének elsősorban a parodon
cium egészsége szempontjából van előnye, de ez esz
tétikailag is előnyösebb. A szóló koronák könnyebben 
tisztíthatók (feltételezve a megfelelő approximális for
mát) fogselyemmel vagy interdentális kefével [25, 10], 
amennyiben a korona kontúrja megfelelő [24].

Ezzel ellentétben az egybeöntött koronák és a hi
dak esetében az interdentális tér tisztítására speciális, 
merevebb végű fogselyem (Superfloss, Curapprox) al
kalmazandó. Ez utóbbi használatát sok beteg nehezen 
tanulja meg, és néhány próbálkozás után abba is hagy
ja, főleg, ha nehézségekbe ütközik. Az interdentális ke
fe használata egyszerűbb, de ahhoz rendszerint nincs 

1. kép: A precíziós lenyomat kiöntése után a marginális ínyszél lefutása és az interdentális papilla formája, mérete egyértelműen látszik (A).  
Szekciózás során eltűnnek a „lágyrészek” a gipszmintáról (B).

2. kép: Foghúsmaszk alkalmazásával megőrizhető  
a lágyrészek morfológiája a mintán.
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elegendő hely. A plakkakkumulációnak előbb utóbb ka
riesz vagy ínygyulladás és tasakképződés, csontlebon
tódás lesz a következménye. Ezt a szakirodalomban 
fellelhető adatok is alátámasztják. Több vizsgálat is azt 
mutatta, hogy a szóló koronák alatt kevésbé fordul elő 
kariesz [1].

A koronakészítéskor még élő pulpa elhalásának gya
koriságát vizsgálták Cheung és mtsai [2] és úgy tapasz
talták, hogy a szóló fémkerámia koronák alatti fogak 
túlélési aránya szignifikánsan jobb, mint a hídpilléreké. 
Magyarázatként felmerült, hogy a fogak párhuzamo
sítása érdekében több foganyag elvétele szükséges. 
Egy metaanalízis alapján szóló koronák esetében csak 
3%ban volt szükséges endodonciai kezelés, hídpillé
rek esetében viszont 11%ban [5], tehát azoknak a fo
gaknak a túlélési aránya volt jobb, amelyekre szóló ko
ronák készültek, és nem a hídpilléreké.

Megbeszélés

A szerzők véleménye szerint minden esetben alapo
san meg kell gondolni, valóban szükségese egymás 
mellett álló fogakat egybeöntött koronákkal összeköt
ni. A meglévő fogak klinikai koronájának mérete, for
mája (biztosíte elegendő retenciót), parodontológiai, 
endodonciai állapota és a tervezett pótlás fajtája ha
tározza meg, mikor célszerű egymás melletti fogakra 
egyben készíteni koronákat.

Az egybeöntött korona készítése előtt az előnyöket  
és a hátrányokat mérlegelve az adott esetben optimá
lis megoldásra kell törekedni. Ha az interdentális tér ki
alakításának követelményei nem valósulnak meg koro
nák vagy tömések, inlayk készítésekor annak sokszor  
parodontális betegség és/vagy kariesz a következménye.  
Mindkét folyamat oka a plakk felhalmozódása a nehe
zen vagy egyáltalán nem tisztítható felszíneken. A fo gak  
pótlásakor többek között fontos az interdentális felszí
nek és tér precíz kialakítása, a hely biztosítása a papil
la számára [22], és ez a fogorvos felelőssége (3. kép).  
Hiába próbáljuk megtanítani a beteget a tisztításhoz 
szük séges eszközök rendszeres használatára, ha a nem  
megfelelő fogorvosi és/vagy fogtechnikai munka miatt 
az lehetetlen vagy nehézkes.

3. kép: Megfelelően tágas interdentális tér a koronák mellett.

Anyagi támogatás: A szerzők nem részesültek anyagi 
támogatásban a cikk írásához.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.

Szerzői munkamegosztás:
Dr. Radnai: A szakirodalom összegyűjtése, a közlemény 

megszövegezése
Dr. Gorzó: A közlemény tartalmi ellenőrzése, végleges 

forma kialakítása
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Thoughts on the use of splinted versus single crowns
Literature review

There are many cases when a dentist has to decide to prepare single crowns or to connect the abutment teeth. When 
missing teeth have to be replaced with fixed bridges there is no choice, abutment teeth must be connected. However 
teeth should be connected based only on careful consideration, because the crowns casted in one piece may decrease 
the interdental embrasure space and compress the interdental papilla. Therefore the periodontal aspects of crown prepa
ration must be followed. During planning, tooth preparation, impression taking, model and crown preparation, and also 
during cementation the embrasure area must be respected and the proximal surfaces of the crowns has to imitate the 
original tooth morphology, and provide access for cleaning for the patient. Otherwise patients cannot clean the proxi
mal surfeces of the neighbouring crowns and gingivitis, periodontitis may develop. The article summarises the problems 
of primary splinting and the guidelines to be kept in cases when two neigbouring teeth must be connected by crowns.

Keywords:  ation, embrasure, interdental space, splinting teeth, crown prepa
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