Semmelweis Egyetem Konzervald Fogaszati Klinika

GYOKERKEZELES MENETE

Gyokérkezelés lépései

Megjegyzés

1. Paciens vizsgalata Altaldnos és fogaszati anamnézis, extra- /intraoralis vizsgélat, statuszfelvétel, panaszos fog
vizsgalata (szenzitivitds vizsgdlat, percussio, palpatio, mobilitads, parodontoldgiai
szondazas, radioldgiai lelet).

2. Diagnoézis Diagndzis nélkil nem kezdiink el kezelést!

3. Kezelési terv Teljes szajlregre ill. az adott fogra vonatkozdan.

4, Becsiilt munkahossz

meghatarozasa a
preoperativ periapikalis
rontgenfelvételen

Parhuzamos technikaval készilt periapikalis
rontgen szilkséges az aranyos hosszméréshez.
Latszodjon a referenciapont is!

Digitalis rontgenfelvételen jel6lésmérce ikon
segitségével (kalibralt, valos értéket mér). )

VEDOSZEMUVEG FELHELYEZESE a paciensre is! (A NaOCl maré hatasu anyag!)

5. A paciens védelme

6. Erzéstelenités Sziikség szerint. Legtdbbszor a kofferdam kapocs miatt is sziikséges lehet, valamint
nyugodtabb a paciens.

7. Kavitas kitisztitasa e Régirestauratumok eltavolitasa

e Szuvas foganyag kitisztitasa

e (Csiicsokredukcid, ha kevesebb mint 2 mm szélesek a buccalis és lingualis falak.
Mélységét a végleges restauracio hatarozza meg.

e Pre-endo felépités kompozitbdl vagy Gvegionomercementbdl - abszolut izolacio
kivitelezhetetlenség esetén, pre-endo felépitésnél lehetGleg a kontaktpontig
épitsik vissza.

e Ha sziikséges: sebészi koronahosszabbitas

8. Abszolut izolacié

Kofferdam nélkiil nem gyokérkezellink!

9. Trepandcids kavitas
kialakitasa és exstirpacio.

Trepandciod = a pulpakamra megnyitasa, és tetejének maradéktalan eltavolitasa.

Cél: egyenes vonalu hozzaférés biztositasa, csatorna bemenet preparaldsa (Gates-Glidden,
Peeso furdkkal).

Exstirpacio: Donaldson-tlivel (nagyon torékeny!)

10. Munkahossz
meghatarozasa

Foramen apicale meghatdrozasa apexlokatorral ,00” értékig #10-es (vagy #15-0s) fajllal, a
kivalasztott referencia ponthoz beallitott gumistoppal. Az endoblokk segitségével
megmeért hosszbdl 0,5 mm levondasat kovetéen megkapjuk munkahosszt. A tis kontrollt
mar a levont értékkel készitjik!

11. Tiis kontroll
rontgenfelvétel

Min. #15-6s fajllal, illetve a legnagyobb fajllal ami még passzivan levezethets az el6z6leg
megallapitott (becsilt + apexlokator) hosszon: ez az Initial Apical File (1AF)
Egymasra vetil6 csatornak elkilonitésére excentrikus felvétel alkalmazhato.

12. Mesterfile
megkeresése

Mesterfile (MAF): Ajanlott mérete 3 mérettel nagyobb, mint az IAF, de legalabb #30. A
mesterfajllal alakitjuk ki az apikalis stoppot. Az apikalis stop a gyt. lezaras helye.

A teljes munkahosszon aktiv preparalassal kell levezetni balanced-force technikaval.
Amennyiben a csatorna nagyon gorblilt, el6re szlikséges a tli meghajlitasa.

13. Step-back technika.
Minden lIépésnél
rekapitulacid és atoblités
natrium-hipoklorittal
(1,25%).

EDDY végzbédéssel irrigacio

A munkahossztdl 0,5-1 mm-enként visszalépkedve, a csatorna kipossa preparalasa, itt is
minden fajlt kovetSen rekapitulacio és atoblités.

Atoblités soran folyamatosan mozgatjuk a fecskendét, elkeriilendd a tii megszorulasat a
csatorndban!

Rekapituldcid: A Step-back technikanal a [épcsdk elreszeléséhez és a tormelék
eltavolitasahoz, mindig a sorban egymast kovetd file-ok kozotti atoblitéseket kbvetben a
csatornat munkahosszban atreszeljilk a mesterfile-lal.




Apicalis tisztitas (clearing): egy kisebb file-lal (#10-es K-file) végighaladunk egészen a
foramen apicale-ig a csatornan, ellenérizve annak atjarhatdsagat, és a betomorilt
dentinforgdcs eltavolitasat segitve.

14. Ideiglenes lezaras

(Amennyiben nincs id6 a
végleges gyokértomés
kivitelezésére, vagy a
csatorna nem szarithaté ki.)

Munkahosszra bemért mesterfile méret(i papirpoénokkal a csatorna kiszaritasa, majd
munkahosszra bemért miszerrel a csatorna feltéltése Ca(OH),-dal.

Ha id6 hianydban nem lett feltagitva a csatorna, akkor csak szaritas és Gresen marad.
Ezutan teflonszalag és Gvegionomer cement. Alternativa lehet a foszfatcement, vagy
cink-oxid alapu nyalra keményedd ideiglenes tomés, ha egy okklazalis kavitas (vagy
azza alakitott) mélysége legaldbb 4 mm és max. 3 hétre.

15. Gyokértomés

Kozvetlen a gyokértomés
elétti atoblitési sorrend:

1. NaOCl + EDDY-
végz6déssel irrigacio

2. Desztillalt viz

3. Folyékony 0,5ml

EDTA (1perc),
4. Desztillalt viz
5. NaOCl.

6. Munkahosszra
bemért guttapercha
csuccsal az
atoblitészer
aktivalasa
mechanikusan.

7. Desztillalt viz

8. Szaritas:
munkahosszra
bemért
papircsucsokkal.

Gyokértomés kivitelezése: Lateralis kondenzacidval

1. A mesterfajllal megegyez6 méretl, munkahosszra bemért mesterguttapercha
beprobalasa a csatornaba. (Szlikséges, hogy a mesterguttaperchanak legyen
un. tug-back-je a csatornaban, a kihtzas soran legyen kis ellenallasa.)
Amennyiben passzol, sealerbe martjuk, bekenjlk a csatorna falat, lejuttatjuk a
munkahosszra. Kévetkez§ lépésben a munkahosszban bemért spreadert
bevezetjiik a csatornaba.

2. Spreader valasztasa: célszerli a MAF-nak megfelel6 #25-40 kdzotti mérettel
kezdeni. Oblos, nem kérszimmetrikus csatornaban inkabb nagyobbal érdemes
probalkozni.

e Haez 1 mm-re megkozeliti az el6z6 hosszt (els6 [épésben a munkahosszt)
és megszorul, akkor bent hagyjuk, bal kézzel konstans kdzepes nagysagu
erdét fejtlink ki ra 30 sec-on keresztil.

e Hanem megy le 1 mm-rel révidebb hosszra, akkor kisebbet valasztunk.

e Ha lotyog, akkor nagyobbat.

A spreader mérete valtozhat ahogy haladunk koronalis iranyba a gyokértomés

soran, de az accessoricus guttapercha mérete mindig kdvesse azt.

3. Mikozben a spreader a csatonaban kondenzal, kivalasztunk a spreadernél
eggyel kisebb méretl accessoricus guttaperchat. (Ha a spreader ISO
rendszerU, akkor a guttapercha is.) Bemérjik a spreader altal hasznalt hosszra
és derékszogben meghaijlitjuk. Sealerbe martjuk, kivessziik a spreadert és a
helyére behelyezziik az acc. guttaperchat. A behajlitott rész meg kell, hogy
kozelitse az el6z6 guttaperchat 1-1,5 mm-re. (Ha nem megy le idaig, akkor
kivessziik, Ujra betessziik a spreadert és megismételjiik a Iépést, amig nem
siker(il lejuttatni.) A 1-1,5mm ellenérzése szemmel térténik viszonyitasi
vastagsag a gumistop vastagsaga.

Ahogy halladunk elére, a behajlitott guttaperchat szépen kovetik egymast 1-1,5
mme-es kdzokkel.
igy folytatjuk, mig az orificiumtdl szamitott kb. 3 mm mélységig elériink.

16. A guttaperchak
levagasa, majd vertikalis
tomorités

Az erre a célra dedikalt, melegithet6 exkavatort kiilon kell kérni az asszisztensektél!
Az orificium - Imm magassagig vagjuk vissza a guttaperchat.
A vertikalis tomoritést hideg pluggerrel végezziik.

17. A pulpakamra
tisztitasa

A falra ken6dott AH plus sealert alkoholos vattagombdccal kitoroljiik, az orificiumokat
és a pulpakamra aljat Gvegionomer cementtel/vagy 6nsavazd bond rendszerrel + flow
kompozittal fedjik.

Ha nagy az lireg, akkor ezt még fedhetjiik ideiglenes témdanyaggal.

18. Gyokértomés kontroll
rtg.

Periapikalis, excentrikus (kilén megrendelendd, ha sziikséges)




