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Bevezetés

* a gyokércsucs koruli folyamatok gyogyuldasa szamos tényezd
figgvénye (csatorna anatdmia, mikroorganizmusok jelenléte, stb.).

* kizarolag a periapikalis rontgenfelvételek alapjan nem lehet pontos
diagnozist felallitani

* az endodonciai kezelés sikeraranya sajnos nem 100%-0s, maga a
kezelés idGigényes és igen koltséges is lehet.



Bevezetés

* A gyokérkezelés kovetkeztében a fogbél élettani funkcioi (pulpalis
érzékelés, odontoblasztok aktivitasa, stb.) elvesznek.

* A reverzibilis és irreverzibilis pulpitisz differencialdiagnozisa igen
lényeges.

* A fentiek ismeretében logikus, hogy érdemes a kiulonb6z6
endodonciai korfolyamatokat inkabb megel6zni.
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Megelbzés: alabéleld anyagok szerepe

» Védelmet nyujtanak: a h6, elektromos inger, mechanikai- és kémiai
behatasok ellen.

* Fémek esetén (amalgam, fém inlay/onlay): ha a dentin vastagsaga kisebb
mint 1-1,5 mm, alabélel6 anyagot kell hasznalnunk a fogbél h6hatas elleni
védelme érdekében.

» Adheziv restaurdcidk esetén (tomés, esztétikus inlay/onlay): ha tal mély a
preparalt tGreg, indirekt pulpasapkazas johet széba (,,0ld-school mddszer”).
llyenkor a fogbelet még fedi egy vékony dentin réteg (0,5 mm), de a pulpa
mar rozsaszinlen atsejlik. ,New-school”: még ilyen esetben sem kell
alkalmaznunk az indirekt pulpasapkazast, mivel a fogbélkeringés képes
kompenzalni a savazas hatasat, még akkor is, ha mar csak 40-50 um vastag
dentin fedi a fogbelet.



Megelbzés: alabélelb anyagok szerepe

» Lakkok: 1-50 um rétegvastagsaguak. Lezarjak a dentintubulusokat és
védelmet nydjtanak a kémiai agensekkel szemben, a fizikai hatasokat
(pl.: h8) viszont nem képesek kivédeni.

* Linerek: 0,2-1 mm rétegvastagsaguak. Ca(OH), és Gvegionomer
cementek.

» Alabélel6 anyagok: 1-2 mm rétegvastagsaguak (cink-foszfat, cinkoxid-
eugenol, polikarboxilat, Ca(OH),, kalcium-foszfat, Gvegionomer, stb.).



Megelbzés: modszerek

* indirekt pulpasapkazas: demineralizalt dentint hagyunk a fogbél
kozelében azért, hogy elkeriljuk a pulpakamra megnyitasat. Ezt a
terlletet valamilyen biokompatibilis anyaggal fedjiik. Csak olyan
betegek esetén, akik tinetmentesek.

* Pulpotdmia (a koronai fogbél eltavolitasa; részleges/teljes; nem
javasolt, mivel a prognodzis bizonytalan. Csak olyan esetben van
indikacioja, amikor az apex még nem zarodott és ezért egy jO apikalis
zarasu gyokértomés kivitelezése nem megoldhaté!!!).



Megelbzés: modszerek

* Indirekt pulpasapkazas: gyerekeknél, fiatal feln6tteknél jobb a
sikerarany, de id6sebb pacienseknél is jo eredménnyel hasznaljuk.

A komplex, koltséges restauraciokat ezeknél az eseteknél kés6bbre
javasolt halasztani.

Az indirekt pulpasapkazas filozofiaja: a fogbél kozeli dentin
meghagyasa csokkenti a pulpakamra megnyitasanak rizikojat és a
biokompatibilis anyagok alkalmazasa el6segiti a pulpa regeneraciodjat.
A gyokérkezelés elkerulése csokkenti a kezelési id6t és koltséget,
valamint a fog vitalis allaptanak megbrzése megnovelheti a fog
élettartamat.



Megelbzés: modszerek

 Direkt pulpasapkazas: a fogbél szabadon van, dentin mar nem boritja,
a lezarashoz hasznalt anyagot kozvetlenul a pulpaszovetre helyezziik
és azt varjuk, hogy a késébbiekben dentinhid (reparativ dentin)
képz6djon. Max. 1 mm?-es teriilet, ne vérezzen, inkdabb tobbgyokerd.

El6feltétel: a fogbél fellilfert6zését a kezelés alatt el kell kertlni a jo
prognozis érdekében -> kofferdam hasznalata.

Amennyiben trauma hatasara, vagy preparalas kozben (akar pl.
csonkel6készités), ép terileten nyilik meg a fogbél, kedvez6bb
prognozissal szamolhatunk mint mély, szuvas |ézi6 megléte esetén.



Megeldzés: anyagok

Milyen anyagot hasznaljunk pulpasapkazashoz?

* Hagyomanyosan: kalcium-hidroxid (Ca(OH),) cementet

- [igos kémhatasa van (ezaltal baktericid)
- biokompatibilis
- el@segiti a remineralizaciot, valamint a reparativ dentinképzést



Megeldzés: anyagok

Milyen anyagot hasznaljunk pulpasapkazashoz?

* Az 6nkotd valtozat id6vel feloldodik (a folyamatos Ca(OH), leadas
miatt), lehet6vé téve a baktériumok bejutasat a restauracid széli

részén (microleakage).
* Mechanikai tulajdonsagai sem kedvezbek (pl.: az aceton bazisu

adhezivek is képesek oldani) -> érdemes egy ellenallébb cementtel
(pl.: Gvegionomer) lefedni.

* A fényrekot6 valtozatokat elfszeretettel hasznaljuk manapsag.
Onmagukban alkalmazhatdak (alacsony oldékonysag, jobb mechanikai
tulajdonsagok, noha a fert6tlenité és reparativ dentinképzd
tulajdonsaga rosszabb az 6nkot6hoz képest).
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Megeldzés: anyagok

Uvegionomer cement:

* biokompatibilis
* nem oldaddik fel

bioaktiv anyag, mely kepes elsGsegiteni a maradek szuvas dentin
remineralizaciojat

elektron-szondas mikroanalizis (electron probe microanalysis /EPMA/)
segltseﬁevel kimutattak, hogy mind fluorid, mind pedig stroncium ionok
képesek kijutni a demineralizalt dentinbe

a frissen megkevert anyag a kotési folyamat vegéig (3 perc) citotoxikus,
ezert mely Gregeknél (0,5 mm dentin), illetve exponalt pulpanal egy réteg
Ca(OH), cementet teszunk ald



Megeldzés: anyagok

Uvegionomer cement:

* hidrofil, ezért enyhén nedves dentinen is jol alkalmazhatd (ha
tulszaritjuk az Ureget, nem is tapad a cement!)

* a rezinnel modositott Uvegionomer cement teljes mértékben
kompatibilis az adheziv anyagokkal (kés6bbi restauracio)



Megeldzés: anyagok

Egyéb ismert anyagok:

* Mineral Trioxide Aggregate (MTA):
- biokompatibilis
- el6segiti a hidroxilapatit képzédést
- j0 a széli zarasa
- felszabaditja a dentinben |év6 egyes citokineket és novekedési
faktorokat (gyogyulas folyamatanak el6segitése)
- direkt pulpasapkazasra
- perforaciok zarasara
- apexifikaciora
- retrograd gyokértomeésre is hasznalhato
- magas a pH-ja, ezaltal antimikrobialis hatasa van.




Megeldzés: anyagok
Egyéb ismert anyagok:

* Biodentine® (aktiv bioszilikat):
- fogzomanc ideiglenes restauralasara
- dentin végleges helyreallitasara
- mély, nagy kiterjedésil szuvas léziok esetén
- mély fognyaki, illetve gyokérfelszini Iézidk esetén
- pulpasapkazasra
- perforaciok zarasara
- apexifikaciora
- retrograd gyokértomésre.
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Megeldzés: anyagok

* Az irodalom szerint valdszinUsithetd, hogy nem is azon van a hangsuly,
hogy mivel fedjlik a pulpat hanem, hogy milyen a végleges restauracio
széli zarasa, mely a mikroorganizmusok, illetve ezek szubsztratjanak
atjutdsat hivatott megakadalyozni (microleakage: inkomplett széli
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* Dentintubulusok lezarasanak jelent6sége

* Demineralizacioé -> remineralizacio m
'
] o well sealed restoration Pooarly ae_aled restoration
* Antibakerialis hatas T At e i,

The problem of microleakage






Endodonciai diagnosztika

 Anamnézis (altalanos, fogaszati)

* Tudja lokalizalni a fajdalmat a paciens? (sugarzé fajdalom: irreverzibilis
pulpitisz)

* Mikor kezd6dtek a panaszok? (pl.: jelenleg csak raharapasi, ragasi
érzékenység, de elmondasa szerint korabban hirtelen, er8s fajdalom is volt)

 Osszefliggésben allhatnak a panaszok egy kordbbi fogaszati kezeléssel? (pl.:
pulpa exponalasa, parodontalis kezelés -> oldalcsatornak megnyitasa)

* Fajdalom jellege? (éles, tompa, szurd, fluktuald, sugarzo)



Endodonciai diagnosztika

* Mennyi ideig tart a fajdalom? (sec, perc, 6ra)

e Kivaltja valami a fajdalmat? (...vagy spontan lép fel? Horizontalis
helyzet? Hideg/meleg inger?)




Endodonciai diagnosztika

* Klinikai vizsgalat (mar amikor belép a rendel6be a paciens,
pl.: duzzanat az arcon, kialvatlansag)

» Extraoralis vizsgdalat (a fej-nyak régioé teriletén, pl.: asszimetria,
nyirokcsomd, fisztula)

* Intraoralis vizsgalat (inspekcio, palpacio, perkusszio)

-inspekcio: altalanos fogaszati allapot, parodontalis statusz és a

nyalkahartya allapota

" -palpacio: nyomasra érzékeny periapikalis terilet; a masik oldali

_ (homoldg) fogat szintén meg kell vizsgalni! Fluktuacio, krepitécié

" -perkusszio: vertikalis, horizontalis (a szomszédos fogon is ellendrizni!)
-haraptatassal kivaltott fajdalom it -
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Endodonciai diagnosztika

* Fogbél vizsgalat (szenzibilitas teszt)

-hdinger:

Az eﬁészséges fogbél a kiilonbo6z6 (hide%/meleg) hé ingerekre
érzékenységgel vagy enyhe fajdalommal reagal, mely az inger megszinte
utan azonnal abbamarad

Fogbélgyulladas: fokozott reakcio

- Reverzibilis pulpitisz: fokozott reakcio, meg/ az inger megszlinte utan
gblq.algnarad (vagy rogton vagy az irodalmi adatok szerint 10 masodpercen
ell

- Irreverzibilis pulpitisz: fokozott reakcio, mely akkor is tart még (percekig,
orakig), amikor az inger mar megszint



Endodontal diagnhostics

Tubules

* Fogbél vizsgalat (szenzibilitas teszt)

-héinger:
& P
., Receding [ S5
Magyarazat a reakciora: e &

§ e\

Megvaltozott folyadékaramlas a dentincsatornakban.

Fogbél nekrodzis: nincs valasz a hdingerekre
(N.B.: kivétel!l: zart pulapanekrdzis -> a jelenlév6 gazok a h6hatasra a
periapikalis terulet felé tagulnak -> fajdalom)



Endodonciai diagnosztika

* Fogbél vizsgalat (szenzibilitas teszt)

-héinger:

Hideg: Kloretil spray (-10 °C és -25 °C kozott), vattagombdccal

Meleg: ritkan alkalmazzuk (melegitett guttapercha, vagy
polirozd gumi magas fordulaton) ]

\




Endodonciai diagnosztika

* Fogbél vizsgalat (szenzibilitas teszt)

-hdinger:

Fals negativ, fals pozitiv eredmény (pl.: foganatdémia, hozzaériink az
inyhez, fogbél-kalcifikacid, fogbél visszahuzddasa, stb.)



Endodonciai diagnosztika

* Fogbél vizsgalat (szenzibilitas teszt)
-elektromos ingerlés:

Magas frekvencias valtéarammal vagy
egyenarammal. Az egyik g{benedvesitett)
elektrodat a fog bukkalis felszinéhez,

a masikat pedig az ajakszoglethez, a nyalka-
hartyahoz érintjik.

Feszultseég nOvelese -> aramerdsseg n6 ->
fogbél valasz.
Pozitiv valasz: vannak reagalo idegrostok a pulpaban.

Fals pozitiv valasz: fém témes, fém korona ->
rovidzarlat



Endodonciai diagnosztika

* Rontgen
Endodonciai indikacid esetén kotelezé a megfelel6 diagnozis felallltasahoz
a klinikai vizsgalattal egyutt. I

Hosszu tubusos, parhuzamos technikaval
készitett perlaplkalls felvétel.

Mi lathato a rongenfelvételen?

- A pulpakamra kiterjedése. JE
- Gyokerkezelt-e a fog vagy sem. A gyOkértomes minGsége. ISy
- Hany gyokerd, hany csatornas? %
- Csatorna Eorbulete milyen (az ertékeles a vetuléstdl is fugg!).
- Van-e szikilet a csatornaban (denticulus, hipercementozis).

- Mély kariesz, nagy kiterjedési tomes.

- Bels6/kiilsé6 reszorpcio.

- A periapikalis parodoncium allapota.

- Kronikus folyamat jelenléte.

- Becslult csatornahossz.




Endodonciai diagnozis

* Rontgen
Mi NEM lathato a rontgenfelvételen?
- reverzibilis és irreverzibilis pulpitisz

- granulédma és ciszta elkiilnitése (differencidldiagnozis: biopszia /ritkan/)




Endodonciai diagnosztika

* Tovabbi diagnosztikai modszerek

- tesztlreg preparalasa: érzéstlenités nelkil. Kizardlag abban az esetben, ha a
fog szenzibilatasa kérdéses és a meglévs tédmés és/vagy szuvasodas
eltavolitasa amugy is indokolt.

- szelektiv anesztézia: a kérdéses fog érzéstelenitése (pl.: kisugarzoé fajdalom
megléte esetén, vagy amikor tobb szuvas fog van egymas mellett, illetve
koronak, hidak vannak a vizsgalt régioban). Hatrany: altalaban
kivitelezhetetlen, hogy kizarolag csak az adott fog zsibbadjon el.

- szaloptikds vizsgalat: az elhalt fog fényateresztd képessége alacsonyabb. &
El6nye: noninvaziv modszer.
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- keringesvizsgalat: Laser Doppler, a Doppler-hatas elve alapjan lézerfény
segitsegével mérhetd a véraramlas. .
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KO6sz6nom a megtiszteld figyelmet!

Az Annyira azert
idegeimre nem rosszak!
mennek. ..
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