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Cyermekkorban vegzett
endodontial eljarasok

« KUlbnbségek: Tejfogak gyokérkezelése/Fejlédésben 1évd
maradofogak gyokeérkezelése

 Traumas fogsérulések: 19 éves kor elbtt leggyakoribbak
(frekvencia 25%), problémas a foghiany potlasa

« Operacios mikroszkdép hasznalata
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Kezelésl lehetoségek

iIndirekt pulpasapkazas

direkt pulpasapkazas

pulpotomia — parcialis pulpotomia

pulpectomia, gyokérkezelés, gyokértomes

befolyasol:
= gyokeérfejlédés stadiuma
trauma és kezelés kozt eltelt id6
trauma jellege
pulpa érintettség
egyéb kezelést befolyasold tényezdok: caries
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Anatomia

Fig. 1. Examples of teeth with respect to the stage of root development. A, B, C, D and E, stages 1, 2, 3, 4 and 5, respectively; 1-4=
immature teeth, 5= mature teeth.

Fogfejlédés stadiumok Cvek (foramen apicale szélessége és gydkérhossz alapjan)

» 1. gyokérhossz kevesebb mint Y2, széles, divergens apikalis rés

2: gyokérhossz V4 -2/3, széles, divergens apikalis rés

3: gyokérhossz legaldbb 2/3, széles, divergens apikalis rés

4. gyokérhossz végleges, de nem zarodott apikalis foramen

5' ZarOdOtt foramen Cvek, M. (1992). Prognosis of luxated non-vital maxillary
incisors treated with calcium hydroxide and filled with
gutta-percha. A retrospective clinical study. Dental
Traumatology, 8(2), 45-55.
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Periapikalis gyulladas hatasa a
fejlodesben |évo fogakra

« Gyokérfejlédés 3 évig folyamatos az erupciot kovetden

« A gyokér rovidebb, vékonyabb dentinfal, apikalis konstrukcio
hidnya

« Apikalis papilla: mesenchymalis dssejtek
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« Apikalis periodontitis hatasa j /’ Ak
* Mikrobidlis virulenciafaktorok gatoljak a gyokér fejl6dését ; s
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* Apikalis papilla a fejlodésben lévo marado fogak esetén q\"A,B.;{m R 5{/,, ,4, ligament

* Mély szuvasodas csokkenti a sejtszamot g7 pacila; ?’_*}— HERS ' /2"9 200 ym
* Hertwig-féle gyokérhiively (HERS) gyakran hidanyzik pulpitis és nekrdzis esetén. RS R R i

» Stem Cells from the Apical Papilla (SCAP)
Tulélnek és differencialodnak a kornyez6 szovetekbdl torténd tapanyag- és oxigéndiffuzio révén.

* Hagyomanyos kezelésektdl a modern eljarasokig
* Hagyomanyos gyokérkezelésrdl és apexifikaciorol.

* Regenerativ endodontikus eljarasokra, amelyek elésegitik a gy6keér fejlédését éretlen fogakban, pulpalis nekrdzis és periodontitisz
esetén.

Garrido, M., Morales, D., Saldias, M.P. et al. Cellular response of human apical papilla cells to calcium hydroxide and tricalcium silicate-based cements. BMC
Oral Health 21, 106 (2021). https://doi.org/10.1186/s12903-021-01467-6
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Mesenchymal Stem Cells (MSCs) és Stem Cells from Apical Papilla (SCAP)

* Eredet:
e csontvel6bdl és csonthartyabdl szarmaznak.
e Kilonboznek a hematopoetikus Gssejtektdl

* Képesek osteocytak, adipocytak, chondrocytak, myocytak, cardiomyocytak és neuronok
differencialédasara.

. EIherezkedes AP\
e Apikalis papillabdl szarmazé 6ssejtek (SCAP). ;fi:n | ,\ S'Zﬁﬁi'ﬁé':?e‘n“élm""'
* Periodontdlis ligamentum &ssejtek (PDLSC). J
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Pagella, Pierfrancesco & Neto, Estrela & Lamghari, Meriem &
Mitsiadis, Thimios. (2015). Investigation of orofacial stem cell niches
and their innervation through microfluidic devices. European cells
materials. 29.10.22203/ecm.v029a16.

* Gyulladt periapikalis progenitor sejtek (iPAPC).
* Fogpulpabdl szarmazdé 6ssejtek (DPSC).
* SCAP Potencialja:
* Odontogén differencialdédasi képesség.
* Képes a dentin-pulpa komplex kialakitasara.

e Differencialédhat odontoblastokka, osteoblastokka, neurocytakka és
endotélsejtekké.

periodontium
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Radioldgia

« Jelek: kiszélesedett vagy diffuz periapikélis tér, radiolucencia,
agyokérfelszivodas jelei, gyokérfejlddés megallasa, ankildzis

* Protokoll: megjelenés napjan, 4 héttel, 8 héttel, 12 héttel, 6
honappal, 1 évvel majd évente 5 éven keresztul
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Kezelési lehetdsegek

« Konvencionalis gyokérkezelés
« Apexogenesis, pulpotomia

« Apexifikacio

 Regenerativ endodontia
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Apexificatio, apexogenesis

Az apex fejlodési stadiuma és a gyokérhossz megléte hatarozza meg a
valaszthato kezelést:

- APEXIFICATIO .
 Moorrees et al1és 5 kozott a gyokérfejlédés megall
« az apex egy kalcifikalt callus segitségével zarul.

« APEXOGENESIS:

 Moorrees et al 6-tol 7-ig

 amennyiben az apicalis gyokérrészben marad vitalis,
egészseges pulpaszovet

« az apex fejlédése befejezddhet.

+ SEMMELWEIS Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
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Apexogenesis - pulpotomia

* Indikacio: fejlédésben |évo, vitalis maradofogak
= mély caries vagy torésvonal mentén exponalddott pulpa
= tunetmentes vagy reversibilis pulpitis
= periapikalis rtg felvételen nincs gyokérhartya elvaltozas
= pulpa expozicid esetén a vérzés kontrollalhatod

 Megfeleld koronai zaras kialakitasa

endodontists
WWW.aae.org
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Apexogenesis
Partialis (Cvek) pulpotomia: felszines 2mm vastagsagu koronai pulpaszdvet elvétele, de a pulpaszdvet nagy részét
megdrzi
Cervicalis pulpotomia: egész coronalis pulpa eltavolitasra kerul
Caries esetén tobb pulpa elvétele az ajanlott

Pulpasapkazo anyag kdzvetlenul az exponalt pulpa szdvetre juttatasa, majd koronai zaras és felépités

Fog vitalitasa megtartott a kezelés soran és azt kdvetden

Fiziologias gyokeérfejlédés és formacio biztositott

Célok:

« Panaszok megszintetése, klinikai jelek, gyulladas, nekrdzis megelbzése

« Radioopak pulpasapkazo anyag a pulpakamra tetejére juttatasa, rtg kontroll felvételen
» Gyokértorés elkerulése,

* Folyamatos gyokeérfejlddés biztositasa, ezaltal ellenaldobb gydkeér

S| ke resség 82-96% Murray, P.E. (2023) Review of gu[dance for the selgction of regenerative endodontics, apexogenesis, {apexification,
pulpotomy, and other endodontic treatments for immature permanent teeth. International Endodontic Journal, 56(Suppl.
2), 188-199.
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ApexogeneS|s pulpotomia lépésel

anaesthesia

abszolut izolalas

pulpotomia - érintett pulpa eltavolitasa

hemostasis: 5 min NaOCI vatta kompresszid / vas-szulfat
ha vérzéscsillapitds sikertelen — pulpectomia

pulpasapkazé anyagok

» Kalcium szilikatok (MTA, Biodentin): klinikai tanulmanyok alapjan a legnagyobb sikerarany,
vastagabb dentinhid kepzo hatas

Ca(OH)2 és uvegionomer esetén alacsonyabb sikerarany
* immunmodulans hatas
» biokompatibilis, oszteogén, bioaktiv

ideiglenes tomeés

rtg: dentinhid képzddés

végleges korona restauracio

Shah, A., Peacock, R. & Eliyas, S. Pulp therapy and root canal treatment techniques in immature permanent teeth: an update. Br Dent J 232,
524-530(2022).
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Pulpotomia - biodentin

- accidentalis
pulpa expoziciod

kontroll: 1,5 hénap
vitalitas teszt: +

e a microcavitas feltoltése rtg: nincs elvaltozas

Biodentinnel

. . « ideiglenes tomés (GIC)
* pulpaszovet reteges
eltavolitasa: 2mm

Goupy L. Biodentine ™: Neuartiger Dentinersatz fur die konservierende Kinderzahnheilkunde. 2012.

« Kezelés kezdete
« vitalis 36 fog
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Pulpotomia - biodentin

* prepracid soran: min
2mm vastag
anyagréteget megtartunk

Goupy L. Biodentine ™: Neuartiger Dentinersatz fur die konservierende Kinderzahnheilkunde. 2012.
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Apexifikacio

» fejlddésben |evdé marado fog nem vitalis vagy irreverzibilis pulpitis
- stagnal a gyokérndvekedés és fejlddés
« gyokércsatorna kemomechanikai tisztitasa és alakitasa
» apikalis barrier formalas:
* Jong term apexification: Ca(OH)2
» short term apexification - apicalis plug: Kalcium-szilikatok (MTA, Biodentin)
* gyokértomes

WWWw.aae.org
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Apexifikacio

» A sikeres kezelés esetén az apex zardodik, és a gyogyulast egy
dentin-, cement- vagy csontszovet hidképzddés (,barrier”,
,oridging”) biztositja

* Fontos: a hidkéepzddmeényt olyan tipusu szovet alkotja, amilyen a
beavatkozas pillanataban az apexrészen kialakult.

WWWw.aae.org
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Apicalis zaras - hisztoldogia

« vitalispulpa - odontogenesis - dentin
« pulpanecrosis » Hertwig féle epithelialis sejtek -» cementszeri szbvetek
« pulpanecrosis és granuloma » Coagulum + granuldcios szoévetek - kalcifikalt callus

american association of

endodontists
WWW.aae.org
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Long term apexifikacio: Ca(OH)2

abszolut izolalas
trepanalas: steril korulmények, nagy, széles koronai bemenettel;

munkahossz meghatarozasa: RTG és GP-poén segitségével torténik;

1 mm-rel rovidebb mint a radiologiai apex;
mechanikus tisztitas - nagy elévigyazatossaggal torténjen!
atoblités: fiziologias séoldat vagy 0,5% (2,5%) NaOCI vagy 0,2% CHX

vérzeés eldidézése és coagulum kialakulasanak eldsegitése gyokérkezeld tuk
segitségével

szaritas: - steril vatta: Miller-tJ
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Long term apexifikacio: Ca(OH)2

Ca(OH),, - krémes allagu, jodoformos is lehet

cserélni kell: 48 ora (2 hét - 1 hdnap), keményebb allagu
anyaggal!

GP - Calcium Hydroxide Depotpoint -

* depot: guttaperchamatrix amely Ca(OH),-ot szabadit fel,

* egy mérettel kisebbet kell valasztani, mint a legutoljara alkalmazott
gyokeértd mérete.

« azanyagnak érintkeznie kell az apicalis szovetekkel,
anélkul, hogy sérulést idézne eld.

kontroll rtg: - 3 - 6 havonta
depoguttapercha poénok cseréje havi rendszerességgel,

ha a kontroll rtg-en a Ca(OH)2 felszivodast latjuk
(resorptio) — Ujratolteni

Ca(OH)2: belsé resorptio és cervicalis koronafractura!

Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
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Long term apexifikacio: Ca(OH)2
» Végleges gyokeértomes

 Feltételek:

apex teljes lezarasanak ellendrzése: egy GP csucsot dvatosan
a szovethidnak nyomni, de ezt a paciens nem érzékelheti!

kemeényszoveti barrier radiologiailag és klinikai szondazasra is!

A kornyezd periapicalis szovetek regeneracioja
Csak a szovethidig szabad letomni!
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Shot term apexifikacio: MTA, Biodentine

1. ulés:
biomechanikus preparacio és tisztitas ugyanaz, mint az elézé technikanal

apicalis plug: 4-5 mm apicalisan MTA /Biodentine dugé kialakitasa — kézi
kondenzacido

nedves vattapellet vagy nedves papirpoén
ideiglenes tomés
2.Ulés — kotési ido elteltével (MTA: 8-18 ora, Biodentine: 12-45 min)

végleges gyokértomeés (guttapercha)

Fuks et al.Pulp Therapy for the Young Permanent Dentition, Ch. 33 in Casamassimo et al. Pediatric Dentistry Infancy through adolescence. Elsevier Publ. 2013, p. 490-502.
Malkondu O, Karapinar Kazandag M, Kazazoglu E. A review on biodentine, a contemporary dentine replacement and repair material. Biomed Res Int. 2014,2014:160951. doi:
10.1155/2014/160951. Epub 2014 Jun 16. PMID: 25025034; PMCID: PMC4082844.
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Apexifikacio

* 3-4 mmMm vastag
Biodentine barrier réteg

 Biodentine barriertdl
koronalisan mester
guttapercha és
GuttaFlow

« Uvegionomer, kompozit
fedés

Apex

Biodentine
barrier

Mester
guttapercha
és GuttaFlow

Fogorvostudomanyi Kar

YETEM 17609 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

Dr. Lérincz Gergely
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Klinikal munka: Dr. Finy Mirtill
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Apexifikacio
* anyagok:

= Ca(OH)2: periapikalis gydogyulas, apikalis keményszoveti barrier kialakitasa, mellyel
szemben egy végleges guttapercha gyokértomeés elvégezhetd

= kalcium-szilikatok: apikalis plug létrehozdsa, nem okoznak problémat tultomés esetén
sem

« problémak:
» tovabbra is tag gyokércsatorna
« vékony barrier, a Ca(OH)2 a gyokér torékenységével jar
« ankildzis
* nyaki gyokértorés

« eredmények: 95% periapikalis gyogyulas, 4 évvel késébb GP tomést kovetben 92%

Shah, A., Peacock, R. & Eliyas, S. Pulp therapy and root canal treatment techniques in immature permanent teeth: an update. Br Dent J 232,
524-530(2022).
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Apexifikacido operacios mikroszkop
seqgitsegevel

Zselatin szivacs helyezése az Biodentin barrier apikalisan

A gyokercsatorna a apikalis térbe 4 mm vastagsagban

megnyitast kovetden

Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
EGYETEM 17609 Gyermekfogaszati €és Fogszabalyozasi Klinika Gyermekfogaszat szakfogorvosa
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Regenerativ endodontia

* paradigma valtas
 nem vitalis, fejlédésben |évé maraddfogak

e 7 o

« célja: a fog pulpaszovetének regeneracidja, igy biztositva a folyamatos fejlédését a
gyokérnek

« ,De novo” pulpaszovethez hasonld szovetképzés, revaszkularizacio
« Revitalizalas: mineralizacié és maturacioé folytatdsa a fog megerdsitése érdekében
- Ossejt alapu kezelés, ,guided tissue engineering”

 Fontos a periapikalis tér dssejtjeinek a tulélésének a biztositasa: mas kémiai tisztitasi
protokoll, biokompatibilis anyagok hasznalata

* Nekrotikus pulpa mellett a fejlédésben |évé maradd fogak gyokerének novekedése
megall, a csatorna dentin fala vékony és gyenge marad, emiatt torékeny lesz, a sikeres
gyokérkezelés esélye joval alacsonyabb, nagy a gyokérfractura rizikdja

american association of

endodontists
WWW.aae.org
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Stage | Stage |l Stage Il Stage IV Stage V
REP REP/apexification RCT

Wei, X., Yang, M., Yue, L. et al. Expert consensus on
regenerative endodontic procedures. Int J Oral Sci 14, 55
(2022).

Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika Gyermekfogaszat szakfogorvosa




Regenerativ endodontia

Kooperald paciens, felvildgositott szuld

Szisztémas betegség kizarva, nem antikoagulalt gyermek

Fejlddésben léevdé maradod fog

Nekrotikus pulpa VAGY irreverzibilis pulpitis
Tag apex
Rovid gyoker, vékony gyokércsatorna fal

AAE Clinical Considerations for a Regenerative Procedure
Revised 5/18/2021 WWW.aae.0rg
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Regenerativ endodontia

* Primer cél: Tunetek, klinikai jelek megszUlintetése, periapikalis
csont gyogyulas

« Szekunder cél: Megnovekedett gyokérfal vastagsag, gyokérhossz
novekedés, fejlodés (kivanatos, de nem esszencialis)

« Tercier cél: Neurogenezis: pozitiv valasz vitalitas/szenzibilitas
vizsgalatra (ha jelen van, akkor komplex pulpaszovetet
feltételezUnk a gydkércsatornaban)

AAE Clinical Considerations for a Regenerative

Procedure Revised 5/18/2021
WWW.aae.org
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PROTOKOLL

« 2021
Esetszelekcid: Fejlédésben [évé maradd fog nekrotikus pulpaval

A fog protetikai feléptitéséhez nem lesz szukség csapra

Egyuttmukodd paciens

Nincs adott AB allergiaja

2 vagy tobb idépont

Lehetseéges mellékhatasok: korona elszinezddeése, sikertelenség
 Alternativak: Apexifikacio, foghuzas

AAE Clinical Considerations for a Regenerative
Procedure Revised 5/18/2021 WWW.aae.org
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C1sO alkalom

Lokalis anesztézia, kofferdam, trepanalas

folyamatos irrigacié (min 5 perc) NaOCI (1.5-3%)
= olyan irrigacios rendszer hasznalata, mellyel elkerulhetd a szer periapikalis térbe torténd jutasa
= +fiziologias séoldat, EDTA
* minimalis vagy semmilyen mechanikus tisztitas
» citotoxicitas elkerulése (periapikalis 6ssejtek)
» csatornak szaritasa
« Gyogyszer juttatasa a csatornaba:
= Ca(OH)2 vagy
= Triple antibiotic paste 1:1:1 : ciprofloxacin, metronidazole, minocycline
végsd koncetracio 1-5 mg/ml

_CAVE: fog elszinezédés minociklintdl (helyettesithetd clindamicin, amoxicillin,
cefaclor, vagy elhagyhato).

CEJ szintje ala

american association of

» ldeiglenes fedétdmeés: cavit, GIC e v e
* 1-4 hét varakozas WWW.aae.org
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Masodik alkalom

- Kontroll: panaszok/gyulladasos tunetek/fertézés esetén megismételni az elsé alkalmat.

* Vazokonstriktor nélkuli érzéstelenités, kofferdam

« Folyamatos irrigacio (20ml) 17% EDTA

« Szaritas

« ,Bevéreztetés’, tulinstrumentalassal Kerr-file, td 2 mm-el az apexen tul. Vérzés a CEJ-ig

e Alternativa: PRP, PRF, AFM

« Kollagén membran/zselatin szivacs helyezése a véralvadékra CollaPlug, Collacote, Collatape
« MTA, Biodentin

« FUIJIIX

american association of

endodontists
WWW.aae.org
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Klinikai munka: Dr. Polyak Melinda
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ElsO alkalom
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Fistula valtozasa

2021.02. 2021.03. Tripaste elbtt 2021.04. PRF elott 2021.07. PRF utan
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» Totalis avulzid
» Replantalt fog
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« Apikalis szovetek :
lathatdak a '
csatornan /
keresztUl - v
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« Apikalis szovetek
lathatdak a
csatornan
keresztul

Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
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Bevéreztetés

» Steril Kerr-file
segitségével

Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
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Biodentin
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Clean and
immediately
replant avulsed
permanent teeth
without a crown-
root fracture

Provide dental
traumatology
care

Traumatized or
diseased immature
permanent tooth
with open apex

Vital pulp

When root
canals cannot
be adequately

disinfected

and/or bleeding
cannot be
established

Patient
health or
medications
compromises

healing

Endodontic
retreatment

Root canal

walls are thick Isinjury or

P g disease limited
s to superficial Do not
withstand tt ¢
fracture coronal pulp attemp
regenerative
endodontic
treatments

Conventional
root canal

Cvek partial treatment as

Regenerative
pu]potomy needed

endodontics Apexification Apexogenesis

Review of guidance for the selection of regenerative endodontics, apexogenesis, apexification,
bulpotomy, and other endodontic treatments for immature permanent teeth

Dr. Lérincz Gergely

Fogorvostudomanyi Kar
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https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Murray/Peter+E.

Regenerativ endodontia

Kontroll (6-, 12-, 24 havonta)
Klinikai és radioldgial vizsgalat

Nincs fajdalom, duzzanat, fistula (felszivodik)

Radiolucencia eltdnik (6-12 hdnapon belul)

GCyokerfejldédés, vastagodas (12-24 hdnapon belul)

Pozitiv vitalitas/szenzibilitas vizsgalat

endodontists
WWW.aae.org
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|-es tipusu gyogyulas

- Megndvekedett gyokércsatorna
falvastagsag, gyokérhossz
novekedes, apex zarodasa

« A posztoperativ- és
kontrollrontgenek kozott 20-50
honap telt el

Jiang X, Liu H, Peng C. Continued root development of immature
permanent teeth after regenerative endodontics with or without a
collagen membrane: A randomized, controlled clinical trial. Int J
Paediatr Dent. 2022;32:284-293.
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l[-es tipusu
gyogyulas

« Megnovekedett
gyokércsatorna
falvastagsag, nincs
hossznovekedés, apex
zarodik

20 honap telt el a két
felvétel kozott

SEMMELWEIS

EGYETEM 1769

(a)

Jiang X, Liu H, Peng C. Continued root development of immature

Fogorvostudomanyi Kar

Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika

permanent teeth after regenerative endodontics with or without a
collagen membrane: A randomized, controlled clinical trial. Int J
Paediatr Dent. 2022;32:284-293.

Dr. Lérincz Gergely
Cyermekfogaszat szakfogorvosa




[[1-as tipusu gyogyulas,

* Folyamatos
gyokérfejlddés, apex
zarodasa nélkul

« 20-30 hdénap a

rontgenfelvételek
kozott

Jiang X, Liu H, Peng C. Continued root development of immature
permanent teeth after regenerative endodontics with or without a

collagen membrane: A randomized, controlled clinical trial. Int J
Paediatr Dent. 2022;32:284-293.

SEMMELWEIS

Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
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IV-es tipusuU gyogyulas

e Sulyos calcifikalédasa a
csatornananak (obliteracio)

(b)

Jiang X, Liu H, Peng C. Continued root development of immature
permanent teeth after regenerative endodontics with or without a

collagen membrane: A randomized, controlled clinical trial. Int J
Paediatr Dent. 2022;32:284-293.
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V-0s tipusu gyogvyulas g

 Nincs folyamatos
gyokérfejlodeés, de
csontos gyogyulas

(b)

Jiang X, Liu H, Peng C. Continued root development of immature
permanent teeth after regenerative endodontics with or without a

collagen membrane: A randomized, controlled clinical trial. Int J
Paediatr Dent. 2022;32:284-293.

» SEMMELWEIS
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Kollagén membran, PRF,

« A véralvadékra felszivodo kollagén membran helyezése (majd
MTA és GIC) nagyobb aranyban jart dentin vastagodassal, illetve
novelte az Uj mineralizalt szovet mennyiségét.

« A bevéreztetés helyett hasznalhatunk PRF vagy PRP-t, egyes
study-k szerint nagyobb sikeresség a gyokeérfejlddéseét illetden.

Jiang X, Liu H, Peng C. Continued root development of immature permanent teeth after regenerative
endodontics with or without a collagen membrane: A randomized, controlled clinical trial. Int J Paediatr Dent.
(2022). 2022,32:284-293.

Wei, X., Yang, M., Yue, L. et al. Expert consensus on regenerative endodontic procedures. Int J Oral Sci 14, 55
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Limitaciok

1.Technika szenzitivitas: bevéreztetés nem mindig sikeres, bioanyag elhelyezése a
véralvadékra nem egyszer(immp gyakorlattal rendelkez6 orvos szamara kevésbé
idoigényes beavatkozas a gyokérkezeléshez képest

2.Fog elszinezédés (MTA, minociklin)‘ Biodentin alkalmazasa, minociklin
elhagyasa

—)
3.Ha a protetikai ellatas gyokércsapot igényel REP majd a gyokeérfejlédés
befejezddése utan GYK és protetikai ellatas: hosszabb és ellenallébb gyokér

SEMMEILWEIS Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely
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Fogaszati operacios mikroszkop

« FOM 198], illetve 1999 6ta

« A fogaszati operacios mikroszkdp (FOM)
alkalmazasa kevésbé népszerd a
gyermekfogaszatban

« Emberi szem felbontasa 0.2-1 mm, gyakran
szUkség ennél részletgazdagabb vizualizacio

« Endodonciai kezelések sikerének novelése
» Perforaciok lezarasa

« Beletort mUszerek eltavolitasa

« Sebészi endodoncia

» Kevés irodalom a gyermekfogaszati
felhasznalasaval kapcsolatban

SEMMEILWEIS Fogorvostudomanyi Kar Dr. Lérincz Gergely

EGYETEM 1769 Gyermekfogaszati és Fogszabalyozasi Klinika Gyermekfogaszat szakfogorvosa




Gyermekfogaszati lehetdsegek

A kezelés kozben, a beavatkozas
folyamata kovethetd a mikroszkdphoz
tartozo LCD kijelzén, mely
csOkkentheti a gyermek paciensben a
félelmet és a stresszt.

« Apexifikacio
 Regenerativ endodontia

Sayed, A, Ranna, V., Padawe, D., & Takate, V. (2016). Effect of the video output of the dental operating microscope on anxiety levels in a pediatric population during restorative
procedures. Journal of the Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry, 34(1), 60-64. https://doi.org/10.41035/0970-4288.175516
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KOszonom a figyelmet!
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