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Marado zart apexu fogak (elhalt pulpa)



. Anamnézis felvétel, paciens vizsgalata, diagnosztikus RTG

. Diagnozis felallitasa

. Erzéstelenités

. Szuvas lézio feltarasa és eltavolitasa, esetleges régi tomések és
nem megfelelo restauratumok (korona) eltavolitasa, restauralhatosag eldontése

. Endodonciai csonkfelépités, inkabb végleges GLE!

. Trepanalas, hozzaféreési nyilas kialakitasa minimal invazivan

. Gyokércsatorna bemenetek felkutatasa

. Gyokercsatorna atjarhatosaganak vizsgalata

9. Koronai rész feltagitasa

10. Munkahossz meghatarozasa

11. Kemo-mechanikai megmunkalas

12. Gyogyszeres zaras / gyokértomés

13. Végleges koronai restauracio

= W N -

e BN = WY |



Mély szuvassag ellatasi lehetosegei (eddig)

« direkt pulpasapkazas

« gyokérkezelés



Meély szuvassag valos ellatasi lehetoségei

« frakcionalt caries eltavolitas (spontan fajdalom)
* reszleges vagy teljes koronai pulpotomia

- gyokerkezeles (elhalt fogaknal)



Vitalis pulpaju fogak gyokerkezelésének sikeressege:
90-95%

Nekrotikus pulpaju és fertozott gyokercsatornaju fogak
gyokérkezelésének sikeressege: 70-80%
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Meglévo restauratum keérdéskore

Meg kell gy6zodniink arrol, hogy nem a régi restauratum
elegtelen zarasa vagy az esetlegesen alatta levo
perforacio okozza a problemat!!!









Meglévo restauratum keérdéskore

* egyediil az akut panaszok megsziintetéset lehet lege artis elvégezni régi
restauratumon keresztiil

» fontos, hogy milyen restaurdtum van a fogban (direkt/indirekt, adheziv/
non-adheziv) (felhasznalhato-e €s hogyan lesz lezarva)

* fontos hogy mikor késziilt a restauratum (€s mennyire j0)

* biztonsaggal, a restauratum jelentds roncsolasa nélkiil nem lehet régi
restauratumon keresztiil gyokeérkezelni

* a restauratum teljes roncsolasa nélkiil nem lehet reviziot csinalni

mikroszkdop és CBCT sablon nélkiil.
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Meglévo restauratum keérdéskore

Gyokerkezelni vagy ujragyokerkezelni megléevo
restauratumon keresztul csak tokéletes széli zarodassal
biro, lehetdleg adheziven rogzitett restauratum eseten
szabad, lupe vagy MIKROSZKOP alkalmazasa mellett!!!
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 JREHUIE fontossaga

o

Alternativak ferrule nyeresre:

* Gingivalis lada emelés vagy csonkfelépités NEM KEPES a
ferrule pétlasara!l!

Clark D, Khademi J. Modern molar endodontic access and directed dentin conservation. Dent Clin North Am. 2010 Apr;54(2):249-73.

» Orthodonciai extruzio (idealisabb, mint a korona
hosszabbitd mitet)

Juloski J, Radovic I, Goracci C, Vulicevic ZR, Ferrari M. Ferrule effect: a literature review. J Endod. 2012 Jan;38(1):11-9

 Korona hosszabbité mitét
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Kemo - Mechanikal
Megmunkalas



A mechanikai megmunkalas soran meg nem munkalt
csatornaszakasz nagysaga, aranya:

MB : 43% DB : 33% P : 49%

Peters OA. Current challenges and concepts in the preparation of root canal systems: a review. J Endod. 2004
Aug;30(8):559-67. Review.



A mechanikai megmunkalas soran meg nem munkalt
csatornaszakasz nagysaga, aranya:

18,1 - 34,6 %

Siqueira JF Jr, Pérez AR, Marceliano-Alves MF, Provenzano JC, Silva SG, Pires FR, Vieira GCS, Rocas IN, Alves
FRF. What happens to unprepared root canal walls: a correlative analysis using micro-computed tomography and
histology/scanning electron microscopy. Int Endod J. 2018 May;51(5):501-508.



IGERIISIERIEAIS feltagitas mérete

|IAF-nél 3 mérettel nagyobb méretig = IAF-nél 6-8 mérettel nagyobb

meéretig (Bartha T. et al, OOOOE 2006.,2010.)

szaraz dentinforgacsig = “puha, habos tormelék nelkuli folyadéek”

diagnozis (fertozott esetnél nagyobb MAF!)

melyik fog (tag, ovalis csatornak, IAF és atmetszet meghatarozo)

Minimum 40#-45#-ig, ha megoldhato.



- KEHiEegmunkalas???

A mechanikai megmunkalas célja, hogy tisztitsa a
gyokércsatornat, eltavolitsa a vitalis és nekrotikus
pulpa részeket, eltavolitsa a gyokercsatorna falat
borito bakteriumok es tormelék es dentinkenet egy
részét, es lehetoseget teremtsen az atoblito szereknek
a hatasuk kifejtesehez .




- KEHiEegmunkalas???

llllll

ugyanis ekkora feltagitas eseten kb. 40%-al tobb atoblitoszer jut
el a kritikus apicalis teruletig.

« csak kis mértéku folyadekaramlas jon letre a td hegyen tul

* minel kozelebb helyezziik az atoblito tu hegyet az apicalis
stopphoz, annal hatéekonyabb az atoblités (munkahossz minusz

1mm idealis)






Crown-down / preflaring




MilySMIeBIitSszert hasznaljunk?

* natrium-hypoklorit » MTAD
« hyperol * PAD
 EDTA - fiziologias sooldat

* CHX

* kalium-jodid

e lokal anaestheticum

: * Qmix, MTAD
e citromsav
e alkohol » Tetraclean
- karbamid-peroxid « Solumium

* chlumsky-oldat « 6zonnal dusitott viz 6zon



IGRIISIABBIitS s zer tulajdonsagai

e szovetoldo hatas

* antibacterialis hatas

« kenohatas

* fehérito hatas

* vérzéscsillapito hatas
e mosohatas

 dentinkenet (smear layer)

oldasa



* 0.5-5.25%-0s koncentracioban hasznalhato

« baktericid, fungicid, sporocid hatas, hatasos E. faecalis es C. albicans
ellen

 fehérito hatasa 5,25%-o0s koncentracioban is csak atmeneti

* lugos pH (11-12) - szerves anyagokat oldja

« szovetoldo hatas - alacsonyabb koncentracioban (0.5-1%) a nekrotikus
szoveteket oldja, magasabb koncentracioban a vitalis szoveteket is
oldja

« hatasido: 30-60 perc!!!
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* 0.5-5.25%-0s koncentracioban hasznalhato

« baktericid, fungicid, sporocid hatas, hatasos E. faecalis es C. albicans
ellen

 fehérito hatasa 5,25%-o0s koncentracioban is csak atmeneti

* lugos pH (11-12) - szerves anyagokat oldja

« szovetoldo hatas - alacsonyabb koncentracioban (0.5-1%) a nekrotikus
szoveteket oldja, magasabb koncentracioban a vitalis szoveteket is
oldja

« hatasido: 30-60 perc!!!



 a koncentracio novelesevel az antibakterialis hatas nem novekszik, a

szovetoldo viszont hatas no

« a NaOCl, Ca(OH)2 és kalium-jodid hatasa jelentosen csokken vagy
inaktivalodik dentinnel valo érintkezéskor - gyakori, nagy mennyiségu
atoblités!!!

« a NaOCl homeérsekletét 20 C-rol 45 C-ra valo noveléese 100-szorosara noveli az
E. faecalis-al szembeni hatekonysagat

« onmagaban nem képes teljesen feloldani a smear layert

* nincs szubsztantivitasa (real time hatas)

- pillanatnyilag a ,,gold standard”
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« a NaOCl vizes oldatban a kovetkezo ,,allapotokban” van jelen:

« HOCI (hipoklorsav) + OH (hidroxid-ion) === OCl (hipoklorit-anion) + H20
 az egyenlet bal iranyba tolodik el, ha savas kozegben van

 az egyenlet jobbra tolodik el, ha lugos kozegben van

« a hipoklorsav inkabb citotoxikus, a hipoklorit anion inkabb tisztito és
szovetoldo hatasu

 ha balra toljuk el az egyenletet, akkor klorgaz kepzodik, mely gyorsan
elparolog, igy az oldat inaktivalodik

« NaOCl + H202 = NaCl + H20 + 02



NaOCL aspiracio/tulpréselés elkeriilése

* Periapikalis szovetek altal kifejtett pozitiv nyomas miatt nem fog kifolyni az
atoblitoszer, ha a kaniil nem szorul meg a gyokércsatornaban
* Ne szoruljon meg a tu

- behelyezés iranya

- atoblito tlU vastagsaga

- mindig bemert tit hasznaljunk

- folyamatos mozgatas

- lassu atoblites

* DE az atoblito kanul vegenek le kell mennie a munkahossz-1 mm-ig!!!



NaOCl aspiracio / tulpréselés

Tunetek:

« Fajdalom helyi érzestelenites ellenére (azonnali)
* Duzzanat (kesobb)

 Vérzés a gyokercsatornabol (azonnali)

* Nekrozis (kesobb)

« néha zsibbadas (késobb, ritka)

* néha hegkepzodes (kesobb, ritka)



NaOCl aspiracio
Teendo:
* erzestelenités
« fel ora megfigyelés mellett nyitva hagyni a fogat, amig urtles
tapasztalhato
« atoblités fiziologias sooldattal
* csak akkor zarhato le Ca(OH)2-al, ha mar nincs urulés
« elso 6 oraban hideg borogatas

- esetleg ATB (sinus érintettseg)
» MONITOROZAS!!!



* leggyakrabban EDTA (etiléndiamintetraacetat) 17%, de lehet mas is
(citromsay, foszforsav, stb.)

« kelatképzo, Ca-iont kot meg, demineralizalja a dentint, ezaltal lagyitja
* kontaktido: 3 perc

* oldja a dentinkenet (smear layer) szervetlen reszet

* antibakterialis hatasa nem szamottevo

« az EDTA és a NaOCl inaktivaljak egymast

* a gyokerkezelés legelején a hosszmeghatarozasnal is érdemes hasznalni
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* leggyakrabban EDTA (etiléndiamintetraacetat) 17%, de lehet mas is
(citromsay, foszforsav, stb.)

« kelatképzo, Ca-iont kot meg, demineralizalja a dentint, ezaltal lagyitja
* kontaktido: 3 perc

* oldja a dentinkenet (smear layer) szervetlen reszet

* antibakterialis hatasa nem szamottevo

« az EDTA és a NaOCl inaktivaljak egymast

* a gyokerkezelés legelején a hosszmeghatarozasnal is érdemes hasznalni



* 1-5 perces kontaktido, 0.2-2%-os koncentracio

* a 0,2%-0s CHX bakteriosztatikus, a 2%-os CHX baktericid hatasu

« a CHX hozzakotodik a hidroxi-apatithoz (zomanchoz és dentinhez)

« a 2%-0s CHX gél 400 mikrométer mélyen infiltralta az E. faecalis-al fertozott
dentintubulusokat

* a 2%-0s CHX gél 44.4%-al csokkentette a endotoxinok szintjét

« a NaOCl és a CHX keveredve para-kloroanilint képeznek, amely
hematotoxikus, és emellett a precipitatumok eltomeszelhetik a
dentintubulusokat

e van szubsztantivitasa (tartos hatas)



* 10-15 perces kontaktido
 hatékony E. faecalis-al és egyéb ellenallo korokozokkal szemben

* elszinezo6 hatas (kalium-jodid esetén) Betadine

« Betadine-nal nincs elszinezo hatas




Enterococcus Faecalis

« gyakrabban fordul el6 perzisztens periapicalis elvaltozasoknal,
nyitva hagyott gyokércsatornakban és tobbuléses
gyokerkezeléseknél, gyakori Ca(OH)2 cserénel

* az E. faecalis a leggyakrabban kimutatott bakt. sikertelen
endodonciai eseteknél

« altalaban a mikroflora nagyon kis hanyadat teszi ki primer
endodontalis fertozeseknel



Enterococcus Faecalis

lehetnek virulencia faktorai es tulélest elosegito genjei, €s a
pH emelkedésenel ,,stressz” geneket aktival

képes hozza kapcsolodni a szérum kollagénjehez és kepes
behatolni a dentintubulusokba

a kollagénhez kapcsolodva no a rezisztenciaja Ca(OH)2-al,
kalium-jodiddal, CHX-el és NaOCl-al szemben

rezisztens clindamycinre, van bejelentett rezisztencia
erythromicinre, gentamycinre, tetraciklinre es penicillinre, de
meg nincs bejelentett rezisztencia vancomycinre



Endodontalis pathogén flora

o primer endodonciai fertozes: polimikrobialis, dominansan gram-
negativ, obligat anaerob

 szekunder vagy perzisztens endodonciai fertdzes: domindnsan gram-
pozitiv, fakultativ anaerob (E. faecalis)

e a klinikai tiinetek pozitiv korrelaciot mutatnak az endotoxinok
szintjével

« az endotoxinok szintje pozitiv korrelaciot mutat a kronikus

periapicalis 1€z16 méretével



 MBESSiBiSchafer - protokol

 2-5 ml NaOCl minden eszkoz utan gyokércsatornanként (min. 30 perc
kontaktido!!!)

« 2 ml fiziologias sooldat

* 5 ml EDTA 3 percig (glyde is lehet)

« 2 ml fiziologias sooldat

« 2 ml NaOCl (szonikus vagy passziv ultrahangos aktivalas)

« 2 ml jod

* 2 ml 2% CHX

« 3 ml fiz. sooldat, majd Ca(OH)2 / gyokértomeés






Final Irrigation Protocol
The Vac Setup

\ ; " -
Macro cannula and ‘ ; ‘
Micro cannula tubing i l L] l |

Master Delivery Tip

EndoVae Muliport
Adapter

MaCro

Cannula ~ap—

W

<

High Volume Suction

- ' Micro Cannula
Master delivery tip

(MUT) suction tubing
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» Sikeressegben nincs jelentds kulonbség egyuléses es kétuleses
gyokeérkezelésben megfeleld kemo-mechanikai megmunkalas esetén
« vitalis fogaknal gyokérkezelés esetén CSAK egyuléses gy.k. johet szoba!
* ha barmi komplikacié van, akkor Ca(OH)2 és kétuléses gy.k.
» A kétuleses gyokérkezelés antibakterialis szempontbdl jobb Iehet

« Ca(OH)2 a toxinok ellen hat
« Ca(OH)2 abszolut indikacioi



~ MIGYERIBA(CH)2 pasztak

Fecskendds kiszerelés mUanyag kanullel
Homogén konzisztencia
|dOtakarékos, de dragabb

RTG kontrasztanyagot tartalmaznak, igy jol monitorozhaté a paszta

felszivodasa, kimosoddasa a gy.cs.-bol és inaktivalodasa

Apexcal, Calcicur, Ultracal XS, stb.
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~ MIGYERIBA(CH)2 pasztak

Fecskendds kiszerelés mUanyag kanullel
Homogén konzisztencia
|dOtakarékos, de dragabb

RTG kontrasztanyagot tartalmaznak, igy jol monitorozhaté a paszta

felszivodasa, kimosoddasa a gy.cs.-bol és inaktivalodasa

Apexcal, Calcicur, Ultracal XS, stb.
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Régota nyitva levo gyokercsatorna
Apexifikacio

Revizio

Nem kiszarithatdo gyokércsatorna
Kétuléses gyokerkezelés (fertdzott gy.cs.)
ld6hiany

Kuls6 rezorbcio esetén ha gyokérkezelés is indikalt
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Revizio (van periapicalis 1ézi6 vagy nincs?)
Nem kiszarithatd gyokércsatorna periapikalis betegség miatt (igen)
Kétuléses gyokérkezelés (fertdézott gy.cs., nagy periapicalis 1€zi6 + panaszos

fog = magas toxinszint eseten megfontolando a Ca(OH)2 alkalmazasa)

Kulsd rezorbcio esetén ha gyokérkezelés is indikalt (igen)



» Germident, Ledermix, Ledermix Ca(OH)2 paszta, stb.
» hatdoanyagok:

* kortikoszteroidok

* antibiotikumok

» ezek kevereéke, lehet benne Ca(OH)2 is.

» Szisztémas hatasuk lehet

» Maszkirozo hatasuk van, a gyulladasos tuneteket elnyomjak,
viszont az endodontalis pathogenekkel szemben nem megfelel6 az
antibakterialis hatasuk, tunetmentesitésre jo lehet.

- NEM OK| TERAPIA!!
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- DENIEIERIB pulpaelsls szerek

» Germident, Ledermix, Ledermix Ca(OH)2 paszta, stb.
» hatdéanyagok:
* kortikoszt

» Szisztémas hatasuk lehet

» Maszkirozo hatasuk van, a gyulladasos tuneteket elnyomjak,
viszont az endodontalis pathogenekkel szemben nem megfelel6 az
antibakterialis hatasuk, tinetmentesitesre jo lehet.

- NEM OKI TERAPIA!!!
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SikelESsegemeghataroz6 tényezok

1. pontos diagnozis felallitasa

2. restauralhatésag megitélése a gyokérkezelés elott!!!

3. kofferdam izolalas

4. minimal invaziv trepanalas

5. csatornak felkutatasa és bemenettagitas, preflaring

6. pontos munkahossz meghatarozas (lehetéleg elektromos, lehetdleg 2-
szer)

7. megfeleld6 mechanikai megmunkalas apicalisan

8. megfelelo kémiai atoblitési protokoll alkalmazasa

9. a foramen apicale-t el nem ér6 gyokértomés készitése

10. végleges, adheziv koronai restauracié

11. legalabb 1 RTG készitése a beavatkozas soran (ell., monitoring)
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. Anamnézis felvétel, paciens vizsgalata, diagnosztikus RTG

. Diagnozis felallitasa

. Ha nincs kontraidikacio, érzestelenités

. Szuvas 1€zio feltarasa és eltavolitasa, esetleges régi tomések és
restauratumok (korona) eltavolitasa

. Endodonciai csonkfelépités

. Trepanalas, hozzaféreési nyilas kialakitasa minimal invazivan

. Gyokércsatorna bemenetek felkutatasa

. Gyokercsatorna atjarhatosaganak vizsgalata
9.

Koronai rész feltagitasa

10. Munkahossz meghatarozasa
11. Kemo-mechanikai megmunkalas
12. Gyogyszeres zaras / gyokértomeés
13. Végleges koronai restauracio



Végleges koronai restauratum

« minél korabban kell vegleges koronai restauratummal ellatni a
gyokerkezelt fogakat.

« csticsokboritassal jaro restauratumot kell késziteni (kivetel az I.
osztaly).

 a gyokertomes utan 4 honapnal késobb vegleges koronai
restauratummal ellatott fogak 2,5-szer gyakrabban lesznek
sikertelenek, mint a 4 honapon belil vegleges koronai

restauratummal ellatott fogak.
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Megtisztelo figyelmuket koszonom!




