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A gyokerkezelés eredmeényessége

komfort
funkcio
idotallo

esztétika

Ennek feltétele

* A baktériumok
teljes eltavolitasa

* Az Ujra fert6z6dés
megelbzése

e Esztétikus és
funkcionalis
restauracio



Ut a sikerhez

Megfelel6 diagnozis (fraktura)

Felmérni a személyi és targyi
feltetelek meglétét

Megfelel6 trepanacids Ureg
Az 6sszes csatorna feltarasa

Megfelelb tagitasi technika
valasztasa (preparacios hibak és
muszer torés)

Megfelelb obturacio




PATIENT
Nincs fajdalom, funkcio,
esztétika

FOGORVOS
A betegség megsziintetése
(klinikailag és rontgenen)

Siker

FINANCIALIS SZEMPONT: (pl biztositasi cég)
koltség és tulélés



A sikeresség kritériumai

* Vitalis pulpa  Nem vitalis pulpa
terapiaknal — Nincs klinikai tiinet
— Tinetmentes marad — Nem képez periapikalis
— Nem képzddik elvaltozast
periapikalis elvaltozas — Periapikalis elvaltozas

eltlnik



Hibak a kezelési terv készitésekor

* Fogorvos felkésziltsege
* Prognodzis megitélése
— gyokérfraktura



Beavatkozaskor elkovetett hibak

e Tisztitas és tagitas
— Egyenes hozzaférés
* Nem feltart csatornak
* Tagitasi hibak
e Mdszer torés
* Pulpa maradvanyok
* Tul tagitas: perforaciod, korona fraktura
— Tultagitas az apex felé
— Nincs apikalis stop
— Desinfekcié: legalabb ne artsunk (vitalis pulpa)
* Obturacio
— Tultomés (guttapercha, sealer)
— Nem kondenzalt tomés
e Szivargas
— Alultomés



Aetiology of root canal treatment failure:
why well-treated teeth can fail

J. F. Siqueira Jr International
Endodontic Journal 34, 1-10, 2001.

Mikrobioldgiai faktorok:
— intraradikularis fert6zés
— extraradikularis

Nem mikrobioldgiai faktorok:
— extrinzik
— intrinzik

. Tagitas/ tisztitas

mindsége

. A tagitds/ tisztitas

kiterjedése

. Koronai restauracio:

szivargas (leakage)



1. A tagitas/tisztitds és az obturdcié minésége
(intraradikularis infekcio)

Another Look at Root Canal Obturation
Written by William L. Wildey, DDS, and E. Steve Senia, DDS, MSFriday, 01 March 2002
Dentistry Today
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Why did it Bail?



http://www.dentistrytoday.com/endodontics/1102
http://www.dentistrytoday.com/endodontics/1102

1. A tagitas/tisztitas €s az obturacio minésége
(extraradikularis infekcio)

Ezen dugdn bacik csak nehezen, de bakterialis
termékek at tudnak jutni és periapikalis
gyulladast valtanak ki.

* A peripakalis térben levé baktériumkra nem hat a
gyokércsatorna fert6tlenités

e Rezisztencia

* Biofilm (az esetek csak 4%-ban)

Figure 2 Host delence agalngt endodontie infeeton. A dense
will composed of defenee dells is observed at the apleal
foramen of this rat tooth assockivted with a perirudieular leston
roriginal magnification x40,



2. Az apikalis lezaras meghatarozasanak
nehézsége

FIGURE 5- Focal hypercementasis. (A) Morphelogic aspects of the foramina located in the distobuctal
oot of a maxillary molar. (8) Openings of the foramina at the middle third at the mesiobuccal surface of a
maxillary canine. Original magnifications: {A) x100, (B) x50



2. Az apikalis lezaras meghatarozasanak nehézsége
(intraradikularis infekcio)

1.5mm-es rés

Debris,
necrotikus szovet




2. Az apikalis lezaras meghatarozasanak nehézsége
(extraradikularis infekcio)

Taltomés
+ Tultagitas szovettormeléket nyom
6 tovabb és ezzel egy fizikai barriert
Qg' képez a baktériumoknak.

Figure 4 Scanning electron micrograph of extruded gultta-
percha cone in an overfilled tooth. Note the voids between the
cone and the root canal walls (original magnification x90),



Tultagitas

-torés veszély
-nem lesz tisztabb

Vitalis szovet az apex-nél

Baktérium a dentin
tubulusban




A Kalcifikacioban hivok

Teljes zaras nem jon létre




3. Koronai zaras

A sealer feloldédik a nyalban

A nyal bejutasa a sealer és a gyokérfala
kozott (smear layer!)

Es/Vagy a sealer és a guttapercha kozott

Tomési hibak, réesek mentén, amik nem
latszanak a rontgenen.
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Nem mikrobiologia faktorok

* Intrinsik okok:
— Cistak és teodriak:
e -Valddi cista

« -Obél vagy periradikularis tasak cista:
konnyebben fert6z6dik felil, de
kdbnnyebben is gyogyul konzervativ
(ortograd gyokérkezelés) hatasara

e Extrinsik okok:

— l|degen test reakcid: Talkum kontaminalt gutta-
percha, celluléz komponens (papircsucs, vatta)
, ételmaradékok is tartalmazhatnak idegen
anyagokat

— Ugyanezek hordozhatnak baktériumokat is .

Figurs & (halesterot ervstals s pomrsdienloe ayst (ertpinal
iagiiication %40}, Cevelalsgan sl n perizaticatar
Jesbenns atal pussalbily abistishal Lse dllaospalonry process



Intraradikularis fert6zés
megoldasa

* Dezinfekcio. Megdlni mindet!

e Jol zaro gyokertomeés: betemetni a tulél6ket és elzarni
az utat a nutritiv szoveti folyadékok el6l (Baktériumok
kivalo éhezdbk!)



Ertékelés modszerei

e Klinikai
— A fajdalom és a duzzanat hianya
— Assipoly nyilas elt(inése
— Lagyszovet destrukcio, tasakmélység hianya




Ertékelés modszerei

* Radiologiai
— Reprodukalhatd, paralel rtg.

— Sikeres, sikertelen és kérdéses:
e Mit latok
 Es mikor latom



6 hdnap / 5 év

e

kérdéses




Preoperativ tGskontroll
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Bizonytalan progndzisu funkcionald fog

Klinikailag Kis rtg elvaltozas,
tinetmentes nem progredial

Heg képz6dés?

,Kezelendd”

Nincs jele
problémanak vagy
gyulladasnak a rtg-en

Klinikai tinet







Sikeresség aranya



Factors affecting the long-term results of endodontic treatment

Journal of Endodontics
Volume 16, Issue 10, Pages 498-504, October 1990.
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ujra gyk.

356 patients 8 to 10 yr after the treatment.

The predictability from clinical and radiographic signs of the treatment-outcome in individual cases with preoperative periapical lesions cases was found to
be low.

Thus, factors which were not measured or identified may be critical to the outcome of endodontic treatment.



Aggaszto tények?

* A gydkertomott fogak 93%-aban szovetanilag
gyulladas figyelheté meg (Brynolf 1967)

* Periapikalis radioldgiai elvaltozas nélkdl is a
gyokertomott fogak 30%-aban szovetanilag
gyulladas figyelhet6 meg (Barthel 2004)

e Akar 8 mm-es elvaltozas is lehet a csontban
radiolucencia nélkul (Wu et al. 2006)



Elemam RF, Pretty I. Comparison of the success rate of

endodontic treatment and implant treatment. ISRN Dent.

Table 1
Number of studies (inclusion Number of Average SD of mean Mean SD of mean
Treatment . . . ]
and exclusion) teeth/implant followup followup survival survival

Primary endodontic . ( )
treatment 53 1,465,158 6.7 2.8 86.02% 9.7
S dary endodonti .

eeondaty endodonte 6/ 8 1561 8.7 7.5 +8.2% 14.7
treatiment
Surgical endodontic , _ o 62.n%
treatment 4/10 1005 7.5 3 L 63.4% ) 23.9
Implant treatment 8/5 1047 6.8 2.5 go.g% 7.6

In conclusion, choice between implant and endodontic therapy cannot be exclusively
based on outcome as both treatments differ in the biological process, diagnostic
modalities, failure patterns, and patients preferences.



