Gyokérkezelés: bemeneti kavitas preparalas,
a gyokércsatornahossz meghatarozasa
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,root with a single tapering canal and apical foramen is
the exception rather than the rule”



A pulpalr anatomiaja
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A pulpalir anatomiaja
,a fogbél a fog kicsinyitett masa”

Ennek oka: az odontoblastok nagyjabdl egyenletes vastagsagu
dentinfalat alakitanak ki a pulpa kordl






A pulpalir anatomiaja

A pulpalir morfoldgiajanak variacioit genetikai és kornyezeti hatasok
egyuttesen alakitjak

Fejlédéstan: tobb csatornaval rendelkez6 gyokér létrejotte egy (tobbé-
kevésbé tokéletes) fuzié eredménye

Kornyezet
— Kor:

— Az id6 el6rehaladtaval a dentinképz6dés a pulpakamra 6sszes felszinén
megfigyelhetd

— Bizonyos felszineken ez az aktivitas fokozott: molarisoknal a pulpakamra aljan
és tetején nagyobb odontoblast-aktivitas - 6sszenyomott, , korong” forma

— lrritacid: hatasara az érintett dentincsatornak alapjanal ingerdentin képzddik



A pulpalir anatomiaja

Jextbook knowledge”

— Ismerni kell minden fog esetében:
e Szokvanyos, varhato anatomiai format és az esetleges
variaciokat
* Gyokerek szamat, csatornak szamat és elhelyezkedését
adott gyokéren beldl

* Hosszanti és keresztmetszeti képet, gyakran el6fordulo
gorbuleteket

* Egyes variaciok el6fordulasi gyakorisagat



Trepanatios cavitas preparalasa



Trepanatids cavitas preparalasa

* FG célok bemeneti cavitas preparalasakor:

— Egyenes vonalu bejutas biztositasa a gyokércsatornaba
* Legkritikusabb lépés
e Optimalisan: a gyokérkezel6 miszer deformacid nélkul éri el a
gyokércsatorna apicalis gorbuletét
— Fogszovet meglrzése
e Dentin és zomanc eltavolitasa csak a hozzaférés szempontjabdl Iényeges
helyeken
— Pulpakamra tetejének eltavolitasa

* Megfelel6 ralatas biztositasa (improduktiv egy ,,egérlyukon” keresztiil
dolgozni)

* Pulpaszarvak feltarasa: a pulpaszarvak tertlete szovettormelék és sealer
maradvanyok szamara szolgalhat ,,buvohelyként”, mely a kés6bbiekben
fert6zés, valamint elszinez6dés forrasa lehet
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Anatomiai szabalyszer(iségek

A klinikai korona és a pulpakamra 6sszefliggésében

A pulpakamra aljan
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Anatomiai szabalyszer(lségek

Paul Krasner, Henry J Rankow: Anatomy of the Pulp-Chamber Floor
(Journal of Endodontics, 2004 januar)

Anatomiai szabalyszerlségek 500 fog vizsgalatat kovetSen

— A klinikai korona és a pulpakamra 6sszefluiggésében:
e Law of the CEJ
* Law of centrality
* Law of concentricity

-> trepanatios cavitas preparalasa
— A pulpakamra aljan:
* Law of Color Change

e Law of symmetry 1, 2
* Law of orifice location 1, 2, 3

— csatornabemenetek felkutatasa
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* Anatomiai megfigyelések a klinikai korona és a
pulpakamra osszefliggésében:

— A pulpakamra helyzetének meghatarozasakor a
legfontosabb tampont a zomanc-cement hatar (CEJ)

— A CEJ szintjében a pulpakamra (alja) a fog keresztmetszeti
képén centralisan helyezkedik el

— A CEJ szintjében a pulpakamrat korben azonos vastagsagu
foganyag veszi korul
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* Példak:

,A CEJ szintjében a pulpakamra (alja) a fog keresztmetszeti
képén centralisan helyezkedik el”

— trepanatios cavitas helyének megvalasztasa

képek (részben): Paul Krasner, Henry J. Rankow: Anatomy of the Pulp-Chamber Floor 14



Példak:
,A CEJ szintjében a pulpakamrat korben
azonos vastagsagu foganyag veszi korul”

— trepanatios cavitas megfeleld kiterjesztése

kép: Paul Krasner, Henry J. Rankow: Anatomy of the Pulp-Chamber Floor
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* Elbzetes vizsgalatok

— Parodontalis szondazas
* CEJ alakjanak, poziciéjanak meghatarozasa
— Radiologiai vizsgalat
* Fog tengelyallasanak meghatarozasa
— (CBCT: buccolingualis dimenzié is lathato)
e Csucsokesucs-furcatio tavolsag meghatarozasa '

* Végeredmény
a trepanalas megkezdésekor ,,fejben dekoronaljuk a fogat”,
Jlelki szemeinkkel” 1atjuk a fog nyaki keresztmetszetét
a zomanc-cement hatar szintjében,
fuggetlenul attol, hogy ettdl coronalisan mi talalhaté
képek: AAE ENDODONTICS: Colleagues for excellence newsletter, Spring 2010 16



Trepanatids cavitas preparalasa

* Menete:
— Szuvasodas és/vagy rosszul zard régi restauratum eltavolitasa
— Pulpakamra tetejének eltavolitasa

— Korrekcios helyek
e Zomancharomszog (frontfogaknal)
* Dentin ,polc” (orificium kozelében)

e Eszkdzok:
— Zomancban
* Gyémant gomb/fissura/kupos (inlay) furé
— Dentinben
* Widia/acél gomb




Trepanatios cavitas preparalasa

e Amit szeretnénk elkerlni:

Fig. 3. A. Mesial view of tooth 21 extracted. B. Distal tooth of tooth 21
extracted. Note the large extravasation of the filling material in the middle
third of the buccal surface.

1. kép: https://endolounge.com/tag/endodontic-perforation-repair/
2. kép: pinterest.com

3. kép: Caputo, I. G. C. et al. Tooth loss related to root perforation: legal approach in endodontic pragtice.
Int. J. Odontostomat., 8(2):221-224, 2014.



Csatornabemenetek felkutatasa
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Csatornabemenetek felkutatasa

e Merre keressik a csatornakat?

 Hany csatornat keresink?
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Csatornabemenetek felkutatasa

* Anatomiai megfigyelések a pulpakamra aljanal:

— A pulpakamra alja mindig sotétebb, mint a kornyezé
dentinfalak, ezek talalkozasa egy jol elktlonithetd hatart
alkot

— A csatornabemenetek mindig ezen a hataron, annak
kitiremkedéseiben, szogleteiben helyezkednek el

— Tobbgyoker(l fogaknal a pulpakamra aljan zarodasi vonalak
talalhatodak, szintk s6tétebb, mint a pulpakamra alja,
mindig ezen vonalak végpontjanal helyezkednek el a
csatornabemenetek
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e Példak:
,A pulpakamra alja mindig s6tétebb, mint a kornyez6
dentinfalak, ezek taldlkozasa egy jol elkiilonithet6 hatart alkot”
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—> megfelel6-e a trepanatios cavitas:

— amennyiben igen, akkor occlusalis iranybdl tekintve a
pulpakamra alja és a kornyez6 dentinfalak talalkozasa korben
360 -ban lathato

képek: Michael A. Baumann, Rudolf Beer: Farbatlanten der Zahnmedizin. Endodontologie; Paul Krasger,
Henry J. Rankow: Anatomy of the Pulp-Chamber Floor



Peldak:
,A csatornabemenetek mindig ezen a hataron, annak
kitiremkedéseiben, szogleteiben helyezkednek el”

— orificiumok szama, pozicidja
— orificiumokat itt kell és csak itt szabad keresni!!!
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Példak:

,J0bbgyokerl fogaknal a pulpakamra aljan zarédasi vonalak
talalhatoak, szintuk so6tétebb, mint a pulpakamra alja, mindig
ezen vonalak végpontjanal helyezkednek el a
csatornabemenetek”

kép: Michael A. Baumann, Rudolf Beer: Farbatlanten der Zahnmedizin. Endodontologie  ,4



Csatornabemenetek felkutatasa

* Anatomiai megfigyelések a pulpakamra aljanal:

* (a kovetkezb6 megallapitasok nem érvényesek a felsé
molaris fogakra!ll)

— A pulpakamra aljanak kézepén kereszttlhalado
képzeletbeli mesiodistalis iranyban megrajzolt vonaltol
vestibularis és oralis iranyban ugyanolyan tavolsagra
helyezkednek el a csatornabemenetek

— A fent emlitett vonalra merdéleges az annak kétoldalan
elhelyezkedd orificiumokat 6sszekoté vonal
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* Példak:

,A pulpakamra aljanak kozepén keresztlilhalado képzeletbeli
mesiodistalis iranyban megrajzolt vonaltol vestibularis és
oralis iranyban ugyanolyan tavolsagra helyezkednek el a
csatornabemenetek”




e Példak:
— ,,A fent emlitett vonalra meréleges az annak kétoldalan
elhelyezkedd orificiumokat 6sszek6té vonal”




A gyokércsatornak feltarasa
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A gyokércsatornak feltarasa

e Egy orificiumbdl tobb csatorna is kiindulhat!

e Kulonallo orificiumokkal induld csatornak kozos
foramennel nyilhatnak a gy6kércsucson!
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1. kép: http://www.gerom-angers.fr/page_microCT.htm

2. kép: http://www.dentalcetoday.com/courses
30
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A gyokércsatornak feltarasa

* Hany csatornat keresunk?

* Egy csatornat keresuink

— Maxilla: frontfogakban, molarisok palatinalis és
distobuccalis gydkereiben

e Két (vagy tobb) csatornat kerestink

— Maxilla: praemolaris fogakban, molarisok mesiobuccalis
gyokereiben

— Mandibula: valamennyi front- és praemolaris fogban, a
molarisok mesialis és distalis gyokereiben
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Study club

belograd.com
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THE NEW ENDODONTIC IDEA

kép: http://study-club.belograd.com/ -



kép: http://study-club.belograd.com/ 34
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Munkahossz meghatarozasa
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Munkahossz meghatarozasa

* Munkahossz: tavolsag egy valasztott coronalis
referenciapont és a csatorna megmunkalasanak és

tomeésének apicalis végpontja kozott

* Jelent6sége: ebben a hosszban torténik a csatorna
tisztitasa, tagitasa és tomeése

37



e 3. Foramen physiologicum
(minor foramen,
apicalis constrictio), CDJ

... 0,5-0,8mm ...

2. Foramen apicale
(major foramen)

... 0,36-0,6mm ...

1. Anatomiai apex
(radioldgiai apex)

képek: Fazekas Arpdd (szerk.): Megtarté fogaszat és endodoncia; Michael Hiilsmann, Edgar Schéfey
(szerk.): Problems in endodontics. Etiology, Diagnosis and Treatment



* Alapfogalmak:

* Foramen apicale (major foramen):
— A gyokércsatorna f6 nyilasa, atmenete a periapicalis térbe
* Foramen physiologicum (minor foramen, apicalis constrictio):

— A fogbélszovet atmenete a periapicalis szovetekbe

— Cement-dentin hatar (CDJ) — ennek a hatarnak a helyzete a csatorna
egymassal szemben |évé oldalain akar 3mme-es eltérést is mutathat

* Anatdmiai apex:
— A gyokér morfoldgiai csucsa
* Radiolégiai apex:
— A gyokeér legapicalisabb pontja a rontgenfelvételen
— Kilonbozhet az anatdmiai csucstol a sugariranynak megfelel6en

kép: Michael Hiilsmann, Edgar Schdfer (szerk.): Problems in endodontics. Etiology, Diagnosis and Treatment



Munkahossz meghatarozasa

e Az apicalis szlkulet variacioi (Dummer et al.)

I i

Parallel constriction nstriction Multiconstriction




Munkahossz meghatarozasa

A preparacio és a tdomeés apicalis vegpontjanak
kivalasztasa:

Mind a tul-, mind az alultomés negativ hatassal van a kezelt
fog prognodzisat tekintve

A legmagasabb sikeraranyt azokban az esetekben talaltak,
mikor a gyokértomeés 0-2mm-re végz6dott a radiologiai
csucstol coronalisan

Feltételezve, hogy a foramen physiologicum és a radioldgiai
csucs tavolsaga cca. 1Imm, ez magaban foglalja azokat az
eseteket, mikor a gyokértomés annal 1mm-rel hosszabban,
valamint 1Imme-rel rovidebben készilt el

Kojima K et al. Success rate of endodontic treatment of teeth with vital and nonvital pulps. A meta-analysis.
Schaeffer MA et al. Determining the optimal obturation length: a meta-analysis of literature.



Munkahossz meghatarozasa

* A preparacio és a tomés apicalis végpontjanak
kivalasztasa:

e Javasolt lehetséges strukturak:
— Foramen physiologicum
— Foramen apicale
— Cement-dentin hatar (CDJ)



Munkahossz meghatarozasa

 Szempontok a gyokérkezelés apicalis végpontjanak
kivalasztasakor:

— Mind olyan strukturak, melyekre nincs direkt ralatas, csak
indirekt mérési technikakra tamaszkodhatunk

— Bakterialis fert6zés jelenléte a csatornaban és azon kivdl

* Fert6zés esetén az idealis végpontnak az a legtavolabbi pont
tekintendd a csatornaban, ahova a baktériumok eljutottak

* Revizio esetén ez a pont az a legmélyebb pont a csatornaban,
ameddig az el6z6leg elkészitett gyokértomeés terjedt



Munkahossz meghatarozasa

 Miért pont a foramen physiologicum?

— A csatorna ,természetes” bels6 szlkulletének végpontja

— Szovettani hatar a pulpaszovet és a periapicalis szovetek kozott, mely
utobbiak -ellentétben a fogbéllel- képesek teljes gyogyulasra

— Preparalaskor nem éri trauma a periapicalis szoveteket

— Meélyebb preparalashoz képest kisebb az esély a fert6zott
szovettormelés apicalis transzportalasara

— Rovidebb preparalashoz képest kisebb eséllyel marad fert6zott szovet
a csatornaban

— Megfelel6 ellenallasként szolgal a gyokértomés elkészitésekor



Munkahossz meghatarozasa

Kiillonb6z6 modszerek:

Radiologiai modszer
Elektronikus apexlokator hasznalata
Taktilis érzékelés




Munkahossz meghatarozasa

e Radiologiai modszer:
e Alapelv:

— Anatomiai tanulmanyok alapjan az apicalis sz(ikilet és az
anatomiai apex tavolsagat 1Imm-re becsuljuk

— A rontgenfelvételen lathato radioldgiai csucshoz képest
hatarozzuk meg az apicalis sz(ikilet helyzetét




Munkahossz meghatarozasa

Radioldgiai modszer:

Becsult munkahossz:
A (parhuzamos technikaval késziilt) preoperativ rontgenfelvételen a referenciapont
és a radiologiai apex tavolsagabdl

— 3mm-t levonva kapjuk a becsult munkahosszt:

— cca. Imm —a radioldgiai apex és a foramen physiologicum tavolsaga

— cca. 2mm — a rontgenfelvétel nagyitasa (10%)

Tls kontroll felvétel: minimalisan #15-6s, olyan méret(i gyokérkezel§ m(iszerrel
készil, mely a becslilt munkahosszban megszorul

Tobbcsatornas fog esetében minden csatorndba helyeziink mdszert (amennyiben a
felvételen egymasra vetilhetnek: Kerr-file, Hedstrém-reszel6 hasznalata)

Korrigalt munkahossz
A felvételen a m(iszer hegye és a radioldgiai csucs kozti tavolsagot mérjik
Cél: a file beallitdsa a radioldgiai csucsnal Imm-rel rovidebbre
47



Munkahossz meghatarozasa

* Eltérések:
 Helyes munkahossz beallitasa a radioldgiai apexhez képest

— Sem csontfelszivodas, sem gyokérresorptio nem észlelheté: - 1mm
— Csontfelszivodas gyokérresorptio nélkil: - 1.5mm
— Csontfelszivodas és gyokérresorptio egylttesen van jelen: - 2mm



Munkahossz meghatarozasa

Radioldgiai modszer — lehetséges problémak:

A csatornak jelent8s részénél a foramen apicale az anatomiai
csucshoz képest lateralisan helyezkedik el

A gyokércsucsi cementappozicionak koszonhetben a korral
el6rehaladva az apicalis constrictio helyzete tavolabb keril a
radiologiai csucshoz képest

Resorptio eredményeképpen a szlikulet helyzete és mérete,
valamint az egész apicalis rész anatomiaja megvaltozhat

A radiologiai csucs egy fiktiv képlet: helyzete a rontgensugar
iranyanak megfelel6en valtozik



Munkahossz meghatarozasa

e Radioldgiai modszer — lehetséges problémak:

kép: Michael Hiilsmann, Edgar Schdfer (szerk.): Problems in endodontics. Etiology, Diagnosis and Treatment



Munkahossz meghatarozasa

e Elektronikus apex lokatorok:

* Alapelv: a fogak gyokérhartyaja és az oralis nyalkahartya
kozott fennallo elektromos ellenallas konstans érték

A foramen apicale és a referenciapont kozotti tavolsagot
hatarozzuk meg, ebbdl becsuljik meg az apicalis constrictio
helyzetét




Munkahossz meghatarozasa

Elektronikus apex lokatorok:

Els6 kozlemény: 1962

Az egyik elektrodat a paciens ajkahoz, a masikat a hasznalt gyokérkezels
mUiszerhez csatlakoztatjuk

Az apexlokator kilonbo6z6 frekvenciakon impedanciat mér a szajnyalkahartya
és a gyokércsatornaba helyezett miszer kozott

A készilék hang- és/vagy fényjelzéssel, esetleg digitalis kijelzGre kiirt értékkel
jelzi, ha a hasznalt mUiszer hegye eléri a periodontalis rostokat

Az ekkor mért hosszbol 1mm-t levonva kapjuk a munkahosszt

A pontossagot befolyasolhatja: a foramen apicale atmérdje, a
hosszmeghatarozashoz hasznalt file mérete

1
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Munkahossz meghatarozasa

Elektronikus apex lokatorok — lehetséges problémak:

Fals pozitiv eredmény: a milszer hegye nem érte el a foramen
apicalét, de a mdszer ,,apexet” jelez:

— Erintkezés fém restauratummal
- megfelel6 hozzaférési cavitas
— Erintkezés gingivaval, nyallal
- megfeleld izoldlas (kofferdam)
— Tulzott mennyiségl atoblitéoldat jelenléte
— tobbcsatornas fog esetében a pulpakamrai részt mindig ki kell szaritani
— Oldalcsatorna

— Verticalis fractura
— Perforacio



Munkahossz meghatarozasa

e Elektronikus apex lokatorok — lehetséges problémak:

* Fals negativ eredmény: a miszer hegye elérte a foramen apicalét,
de a mUlszer nem jelez:

— Kalcifikalodott gyokércsatorna

— Tulsagosan szaraz gyokércsatorna

— Visszamaradt gyokértomo anyag a csatorna apicalis részében
— A csatorna apicalis részének elzarodasa dentinforgaccsal

— ellenérzés rontgenfelvétellel, megel6zésként megfeleld atoblités



Munkahossz meghatarozasa

o Taktilis érzékelés

— Gyokérkezel6 miiszerrel
— Papircsuccsal

* Legkevésbé pontos

e Onmagaban nem haszndlatos, csak kiegészitd mddszerként
johet szoba



Munkahossz meghatarozasa

* Radiologiai modszer és elektronikus apexlokatorok
hasznalatanak kombinacioja:

— Preoperativ rontgenfelvétel - becstlt munkahossz

— (Csatorna feltarasakor hasznalt miszereken a becsilt munkahosszt
bejeloljuk

— Legkisebb mdszertdl haladunk a nagyobbak fele, kozben apexlokatorral
meghatarozzuk, majd lehetGseg szerint tobb mdszerrel
visszaellendrizzuk a foramen apicale és a referenciapont tavolsagat

— Tis kontroll felvetel: a mert hossznal 1mm-rel révidebben bevezetett,
legalabb #15-6s méretl mdszerrel

56



Munkahossz meghatarozasa

* Radiologiai modszer és elektronikus apexlokatorok
hasznalatanak kombinacioja:

— A tUs felvétel értékelése:

— A rp(jsgcler hegye 0-3mme-re coronalisan helyezkedik el a radioldgiai
csucsto

— az apexlokatorral mért értéket elfogadjuk

— A mdszer hegye tobb, mint 3mm-re helyezkedik el a radioldgiai apextdl
coronalisan

— fals pozitiv eredmény feltételezhet6
Ismételt apexlokatoros bemérést kovetben ujabb rontgent készitink
— a munkahosszt radiolégiai Uton hatarozzuk meg
— A mduszer hegye tulhaladt a radioldgiai csucson
— (ellenbrzés papircsuccsal)
— a rontgenfelvétel alapjan korrigalunk
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