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SZINES HIREK A NAGYVILAGBOL

EInoki kampanyanak honlapja szerint
Biden atfogd célja az egészséglgy
szempontjabdl az, hogy megvédie és ki-
brivitse Barack Obama korabbi elnok al-
tal 2010-ben bevezetett, Megfizethetm
Ellatasi Torvényt (ACA)

PRAXISTIPPEK

Mit tegylink a munkavallaléinkkal, hol
van a hatar, ameddig még érdemes
idét és energiat fektetni egy munka-
tarsba? Vizsgaljuk meg a helyzetet egy
gyakorlati metédus alkalmazasaval...

Z9%2 IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

Az endodonciai beavatkozasok célja,
y hogy megakadalyozzuk a periapikalis
térben kialakulé koros elvaltozasok
megjelenését, illetve a mar kialakult el-
valtozasok esetében elésegitsiik a fizio-
l6gias gyogyulasi folyamatokat.

~4. oldal

A Koelnmesse bemutatja:
biztonsagos IDS 2021

Az elmult hénapokban aggodalmak
mertltek fel a 2021 marciusdban meg-
rendezésre keriil6 Nemzetkozi Fogd-
szati Kidllitassal (IDS) kapcsolatban
a jelenleg zajlo vildgméretid jarvany
miatt. A kidllitdst rendez6 Koelnmes-

se hivatalosan bemutatta részletes
koncepciéjat az IDS latogatottsdganak
biztonsdgossa tételérdl a kiallitok és a
latogatok szamara.

Amidta a vildg nagy része karantén-
ba keruillt marciusban a SARS-CoV-2
Kinan kivili gyors terjedése miatt, a
nagyobb, személyes fogaszati konfe-
rencidk és vasarok korabban zsufolt
naptdra Ures maradt az év hdtralevd
részében. A virus vilagszerte hatalmas
kihivasok elé éllitotta a fogaszati ipar
résztvevéit. A szervezok és a vallalatok
egyarant kénytelenek voltak uj plat-
formokat kiprobalni, igy lehetéséget
teremteni a gydrtok és az tgyfelek
Osszekapcsoldsdra. Ennek kovetkez-
tében, az elmult hénapokban szdmos
uj digitdlis, hibrid kidllitas vagy kon-
ferencia keriilt megrendezésre a foga-
szati kozOsség szamadra.

A szervezok kiemelten kezelik a kiallitas
résztvevdinek egészségét és biztonsagat
Jiniusban a Koelnmesse elinditotta
#B-SAFE4business kampanydt, amely
az atfogé védintézkedéseket tartal-
mazta. Annak érdekében, hogy min-
den leend$ résztvevé megtapasztal-
hassa, hogy milyen is az IDS 2021, az 4j
biztonsdgi koncepciok szerint a Koeln-
messe bemutatta a vasar prototipusat,
a #B-SAFEgbusiness Varos-t, mintegy
5000 m?*-en a 9. csarnokban. A proto-
tipus tartalmazza a koronavirus elleni
védekezéssel szemben tamasztott ko-
vetelményeket, amiket a német allam
rendeletekben szabélyzott.

A #B-SAFE4business Varos célja an-
nak demonstréldsa, hogy a szervezék
jol felkésziiltek egy IDS méreti ren-
dezvényre, amely 166 orszagbol tobb

mint 160 000 kereskedelmi latogatot
fogadott be 2019-ben. A 2021-es show
soran végrehajtandoé intézkedések ko-
z0tt szerepel egy érintésmentes jegy-
értékesit6 rendszer, egy Ujonnan ki-
fejlesztett eGuard mobilalkalmazas a
latogatok daramldsanak kezelésére, és a
standok felépitésének sokféle valtoza-
ta, amelyek figyelembe veszik a fizikai
tavolsagtartasi szabalyokat. Ezen feliil
Uj rendezvényformatumot és digitalis
technoldgidkat is kindlnak a hibrid ki-
allitasi standokkal, annak érdekében,
hogy a kialliték akkor is sok latogato-
val tudjanak kapcsolatba kertilni, ha
kevesebb nemzetkozi résztvevé tudna
Kélnbe utazni.

Oktober kozepén az IDS szervezdi azt
is bejelentették, hogy a rendezvény
idétartama 6t helyett négy napra rovi-
diil, marcius 10. szerdatol marcius 13.
szombatig.

A szervezék ismét hangsulyoztdk,
hogy ugy gondoljak, hogy az IDS si-
keres bevezetése korilbeliil 6t hénap
mulva lényegében hozzajarul a foga-
szati vasdrok és a fogorvosi vallalkozas
egészének helyreallitasdhoz.

Németorszagban rekordot dontott a
COVID-19 esetek szama
Szinte egy idében azzal, amikor a
Koelnmesse bejelentette a prototi-
pus kiallitdsat, Angela Merkel német
kancellar ujabb ideiglenes orszagos
zarlatot vezetett be. November 2-t6l a
beltéri tomeges rendezvények 250 fére
korlatozodtak — még azok is, akik jova-
hagyott higiéniai és fert6zésvédelmi
intézkedéseket kinalnak —, és Német-
orszagban csak sziikség esetén és kife-
jezetten nem turisztikai célokra bizto-
sitanak csak szdllast. Az 4j szabdlyozas
november végéig marad érvényben,
amikor a német kormdny a helyzet és
ezen intézkedések hatékonysdganak
atértékelését tervezi.

Forrds: Dental Tribune International
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Van itt vész is, meg helyzet is

Katona Jozsef

,Ami tavasszal még csak félelem
volt, az mara sok helyen valésdgga
valt" — nyilatkozta Svéd Tamds, a
Magyar Orvosi Kamara (MOK) titka-
ra november legvégén a Magyar Na-
rancsnak. ,Azt mar elmondhatjuk,
hogy szamos helyen most is komp-
romisszumos az ellatas, de tovabbra
is minden beteget igyeksziink ellat-
ni” —jellemezte a helyzetet.

A jarvany 6szi hullima nem csu-
pan a kapacitasok tulfeszitésében
ktlonbozik a tavaszitél. Noha mar
nincs olyan kérhaz, ahol ne kiizde-
nének covidosok életéért a gyakran
tavolrdl odavezényelt szakemberek,
madra erésen megkopott az Gket
ovez$ tdrsadalmi lelkesiiltség. El-
hallgattak a koészonet tapskérusai,
eltintek a szivecske-osztogatok, s
hdlasiitemények kuldésérél sem
szélnak mdr hirek. Régen tart, s
egyre rosszabbnak ldtszik a jarvany-
helyzet, de aligha csupan az miatt
érzett fasultsag all a kozonség el-
forduldsa mogott. Mdr kora Gsszel
felttind volt, hogy a kormanyzat
elkezdte mell6zni a tavasszal még
irdnyaddé szakemberek véleményét
is. Példdaul hiaba javasoltdk 6k is
idében a tdomeget vonzé rendez-

vények ledllitdsat, vagy a tesztelés
bévitését, siket filekre taldltak.
Utébb sokan idézték a jarvanypo-
litikai irdnyvaltas érzékeltetésére
a kormdnyf6 elejtett mondatat a
parlament O6szi szezonnyitdjarol,
miszerint ,izlés kérdése, hogy ki
mennyire hisz az orvosoknak és a
matematikusoknak”.

A tarsadalmi szolidaritas fenntartd-
sanak az sem tett j6t, hogy a maso-
dik hullamra sikeriilt gyakorlatilag
teljesen elzdrni a tényekkel egytitt a
kérhazakat is a nyilvanossag el6l. Se
az ottani hésies munka, se a jarvany
okozta szenvedés nem jelenhetett
meg a kozonség eldtt. Latogatofor-
galom sincs, a fronton dolgoz6 gyo-
gyitokat és az intézményvezetSket
pedig letiltottak a sajtoszereplések-
r6l. Helyettitk maradt az ,operativ
torzs”, amely tajékoztatéin mar rég-
6ta nem lehet visszakérdezni, s ele-
ve maga valogatja meg, hogy a nyil-
vanossagot foglalkoztatd kérdések
koziil melyekre reagél. Igy az altaluk
kozolt jarvanyadatokkal szemben is
egyre nagyobb a bizonytalansag,
mivel még a legnyilvanvalébb ano-
malidkra sem lehet azonnal magya-
razatot kapni. S ez a helyzet nem
csupan a laikus kozonség lojalitasat
kezdi ki, hanem a frontgyogyitok

munkajat is neheziti. A mar idé-
zett Svéd Tamas szavaival: ,Mar az
els6 hullamban jellemzé volt, hogy
nem vagyunk ellditva a megfelelé
informacidkkal, hogy nem latjuk a
pontos szamokat, trendeket, hogy
mi torténik a szomszédos intéz-
ményben, mennyire vannak leter-
helve, mennyire tudndnak nekiink
segiteni, vagy mi nekik. Ebben nem
léptiink el6re tavaszhoz képest..”
Ezzel magyardzta a titkdr azt is,
hogy a kamara elinditotta az ugy-
nevezett ,Realitds Projektet”. Ennek
keretében — kihaszndlva a koztestii-
let informdciégyjtési lehetSségeit
— a sajat honlapjukon mutatjdk be,
hogy mi a helyzet ma az egészség-
ligy egy-egy teriiletén. Igy keriiltek
sorra — lapzartankig — a COVID-osz-
talyok, az intenziv osztalyok, meg az
alapellatas.

A veszélyhelyzet kapcsan, vagy épp
csak kihaszndlva annak koértlmé-
nyeit, szdmos olyan lépést is tett a
kormdnyzat, melyek dgazatalakito
hatdasa messze tulmutat a jarva-
nyon. Ezekbdl rajzolédott ki mara az
aképis, hogy az egészségiigy formd-
lasanak sokkal inkabb Pintér Sandor
beliigyminiszter a kormanyzati
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kulcsembere, mintsem a formalis
felel6s, Kdsler Miklos. Pintér iranyi-
tasaval folytak azok a hattértdr-

Orbdn Viktor kormdnyfé (b) fogadja Kincses Gyuldt, a Magyar Orvosi Kamara elnékét (j), valamint Al-
mos Péter Zoltdnt (j2) és Léndrd Ritdt, a Magyar Orvosi Kamara alelndkeit a karmelita kolostor teraszdn

megtéveszté mandver. Hidba tilta-
koztak az érintettek, sokaknak ugy
tnhetett, hogy az orvosoknak
semmi nem j6, hiszen pont az van
a térvényben, amit a kamarajuk

2020. oktober 3-dn. Forrds: MTI/Miniszterelnoki Sajtoiroda/Benko Vivien Cher

gyaldsok is, melyek végén egyezség
szlletett az orvosbérek jelentds,
haromlépcsds — 2021 és 2023 kozott
végrehajtando — emelésérol.

A megdllapodas szentesitésére Or-
bdn Viktor kormanyfé a karmelita
kolostorba hivta a kamara képvi-
sel6it oktober 3-dra, szombatra.
Vasdrnap éjjel mar az errdl szol6
torvényjavaslatot is beterjesztették
a parlament elé, csakhogy az el6-
terjeszt6 ahhoz hozzavarrt egy ,ak-
nat” is, az ,egészségligyi szolgalati
jogviszony” kotelez6 bevezetését.
Ez utébbi az dgazatban dolgozok
munkakoérilményeinek és fiiggel-
mi viszonyainak teljes dtalakitasat
célozta. Hétfén az érintett kamardk
és mds szervezetek kaptak ugyan
3-4 6rat e semmibdl elérantott sza-
balyozds véleményezésére, de nyil-
vanvalo volt, hogy a kormanyt nem
érdekli az allaspontjuk. Az orszdg-
gyulés pedig hivatkozva a rendki-
vili helyzetre, mar kedden - véltoz-
tatds és ellenszavazat nélkil - el is
fogadta a torvényt. Azaz, 48 éra sem
kellett, s a bérjavitds feletti oromet
elnyomta a foglalkoztatdsban beve-
zetend$ Uj szabdlyok miatti felha-
borodas. Az elfogadhatatlan elemek
kozil leggyakrabban kett6t emeltek
ki a kritikusok. Az egyik a szinte
korlatlan — 2x1 éves — kirendelés le-
het6sége. A masik a mdsoddlldsok,
illetve magdnpraxisok megtiltdsa-
nak a lehetdsége, amire ugyancsak
korlatlan lehetéséget nyujt az dl-
lamnal foglalkoztatottak esetében a
torvény. Szinte azonnal latszott egy
tovabbi sulyos fesziiltségpont is: a
szakdolgozok érintettsége. Az or-
vosok, fogorvosok, gyogyszerészek
esetében még esetleg lehetett ugy
érvelni, hogy az egyidejiileg bejelen-
tett béremelés kompenzadlja az alkal-
mazasi feltételek szigoroddsat is. Am
a szakdolgozokat ugy sujtjak majd
a szolgalati jogviszony ,katonak-
ra szabott” el6irdsai, hogy 6k azért
most semmilyen friss bérkompen-
zaciot nem kapnak. E kiilonbségtétel
és a nagyobbra nyilé jovedelmi ollé
nehezen kezelhet6 feszultségeket
hozhat a napi munkdban egymadsra
utaltak viszonyaban is.

Az elsé napokban még eredmé-
nyesnek latszott a kormdnyzati

kért. Am meglepetés-széveg szer-
z6i is elkovettek egy apro hibat.
Ugy rendelték, hogy aki az év vé-
géig nem kot 4j munkaszerzédést
(az 4j szabdlyokkal), annak a régi
munkaviszonya akkor automati-
kusan megsz(inik. Ez pedig azzal
fenyegetett, hogy a jdrvany csu-
csdn tobb ezer egészségiigyi szak-
ember tlnik el az dllami elldtds-
bél, s ehhez még csak fel sem kell
mondaniuk.

E lehet6séget a két leginkabb érintett
kamara gyors felmérésekkel igyeke-
zett bemutatni. A mintegy nyolcezer
vélaszolé orvos tobb mint kéthar-
mada jelezte, hogy nem vallalja az 4j
feltételeket, s emiatt vagy dtmegy a
magdnszolgaltatékhoz, vagy elhagy-
ja az orszagot, illetve az dgazatot.
A szakdolgozékndl harmincezren
valaszoltak a kérdésre, s harmaduk
helyezte kildtasba a tavozdsat. Az
agazatot felligyel6 minisztérium, az
EMMI kozleményben reagdlt, mely-
ben azt irtak: ,Nem tartunk attol,
hogy orvosok tdmegesen hagyndk
el a palyat... A kormadny, ahogy a tor-
vény el6készitése soran egyeztetett a
MOK-kal, ugy a végrehajtasi rendele-
tek kidolgozdsa soran is egyeztetni
fog” Am kozel harom hétig semmi
nem toértént. Majd volt egy formalis
konzultacié Pintér Sandornal a par-
tok, illetve a MOK képviselSivel, ami
utan a belligyminiszter ,eredményt
hirdetett".

E szerint a kormadny elfogadta az
orvoskamara szdmos korrekcios
kérését. Igy példaul kész volt szi-
gorubb feltételekhez kotni az al-
kalmazottak mas munkavégzési
helyre val6 kirendelését. Tovabba
azt is megigérte, hogy azaz alap-
ellatasban vdllalkozoként dolgo-
zoknak is biztositjdk a megfelel6
jovedelemnovekedést. Ugyanak-
kor a masodallasok engedélyezé-
sének tervérél nem mondott le a
kormany, s még csak annak beve-
zetését sem kivanta elhalasztani.
Viszont késznek mutatkozott a
szolgdlati jogviszonyra valé ko-
telezd attérés elhalasztdsdra — ez
év végérdl a vészhelyzet utanra -,
rdaddsul ugy, hogy mar januartol
az Uj bértabla szerint fizetnek. Ez
e pillanatban két héonap haladé-

EGESZSEGPOLITIKA

kot jelent a dontésre kényszeritett
munkavallalok szamara. De ha a
jarvany ugy alakul, a veszélyhely-
zet meghosszabbitasaval ez a ha-
tdrnap is tovdbb tolodik.

A jarvanyhelyzet
nem csak az Uj jogal-
lasi torvény rendeleti
uton vald kiigazita-
sat tette lehet6vé.
Ez volt a hivatkozasi
alap arra is, hogy a
frissen  létrehozott
koérhdaz-féigazgato-
sagot, amely elvben
a humdn tdrca ala
tartozik, dtmenetileg
Pintér Sandor iranyi-
tasa ald rendeljék.
A korhazfenntartd
(AEEK) helyébe 1épd,
de annal nagyobb ha-
talmu hivatal lesz az
egészségligy
valamennyi dolgo-
z6janak a munkal-
tatéja. S egyuttal az
iranyito szervezete is
az ala betagozott kérhazaknak, szak-
rendel6knek, s alapelldtoknak.
November végén — ahogy a bel-
ugyminiszter igérte — megjelent az

allami

a kormanyrendelet is, amely 71,6
milliard forintot iranyoz el a ha-
ziorvosi praxisok jové évi tobbletfi-
nanszirozasdra. Am ebben sz6 sincs
az alapellaté fogorvosokrol. A MOK
elnoksége mdr masnap a kormany-
hoz fordult, kérve, hogy szamukra
is biztositsanak forrast. Mint {rtak:
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Teljes kontroll a gorbult
gyokeércsatornak felett

1. a—c dbra: Komplex belsé anatomidval rendelkezé fogakrdl késziilt rontgenfelvételek.

Dr. Antonis Chaniotis
(Gérégorszdg)

Az endodonciai beavatkozdsok célja,
hogy megakadalyozzuk a periapikalis
térben kialakul6 koros elvaltozasok
megjelenését, illetve a madr kialakult
elvdltozdsok esetében elGsegitsiik a
fiziolégias gyogyulasi folyamatokat.
A fenti célok elérése érdekében két
egymassal szinergista viszonyban
lévé modszerre tamaszkodhatunk.
Ennek a két alapvet6 munkafolya-
matnak az egyikét a gyokércsatorna
mechanikai megmunkaldsa, mig a
madsik munkafolyamatot a gyokér-
csatorna-rendszer kémiai fertétle-
nitése jelenti. Az el6bbi munkafo-
lyamat sikeressége[1] alapvet6en
meghatdrozza a tovabbi, rdépuld te-
rapias 1épések hatékonysdgat.[2]

Ha a guttapercha alapu gyokérto-

méssel kivanjuk a gyokércsatornat

feltolteni, akkor a mechanikai meg-
munkalds soran az aldbbi kovetelmé-
nyeket kell teljesiteni:

+ A gyokércsatorna belsé kialakitd-
sanak egy a fogbélkamra aljatol a
gyokércsucsig tartd folyamatosan
sz(kulo jaratra kell hasonlitania;

A gyokércsatorna belsé atmérdjé-
nek apikalis irdnyba haladva folya-
matosan csokkennie kell;

« Meg kell érizni az eredeti csator-
nalefutast;

+ Meg kell 6rizni a foramen apicale

+ Torekedniink kell az apikalis csa-
tornakimenet kiinduldsi atmérdjé-
nek a megtartdsara.[1,3]

A gyokércsatorna-rendszer bioke-

momechanikai megmunkdldsa so-

ran az alabbi kritériumoknak kell

megfelelni:

+ Abelll végzett mechanikai feltagi-
tas soran az eszkozeinkkel nem ju-
tunk a gyokércsucson tulra.

+ Megakadalyozzuk, hogy a nekroti-
kus sejteket tartalmazo szovettor-
melék a periapikalis térbe keriil-
jon.

+ Minden szerves anyagot eltavoli-
tunk a gyokércsatorndkbdl és az
esetlegesen el6forduld oldalcsator-
nakbol.

- Elegendd teret biztositunk az &t-
0blité folyadékok és a gyogyszeres
gyokértomések szdmadra, de ezzel
egyidejlileg nem vékonyitjuk el
olyan mértékben a csatornafalat,
hogy a megmaradt csatornafali
dentin a késébbiekben ne tudja
biztositani a fog fiziolégias terhel-
het6ségét.[3]

Az egyenes lefutdsu gyokércsator-
nak kezelése esetén az el6bbiekben
felsorolt kritériumokat és kovetel-
ményeket dltalaban kénnyedén tel-
jesithetjiik. Az egyenes gyokércsa-
torndk gyokérkezelése sordn nem
szoktunk kifejezett nehézségekkel
szembesiilni. Az emberi fogak bel-
s6 anatomiai felépitése azonban
rendkivil komplex. A gyokércsator-
na-rendszer nem ritkdn tobb sikban
gorbiilé és egymassal véletlenszeri
modon anasztomizdlé gyokércsa-
torndkbdl épil fel, és a kifejezett
mértékben gorbiilt gyokércsatorndk
megmunkaldsa sordn sokszor jelen-
tés kihivdsokkal szembestliink, ha
maradéktalanul meg akarunk felel-
ni a feltagitasra és a fert6tlenitésre
vonatkozo kovetelményeknek. Ezek
a problémak leginkabb akkor jelent-
keznek, ha extrém mértékben gor-
biltek a csatorndk, és ezen feltil még
bifurkdciok és anasztomozisok is ta-
lalhatéak benniik (1. abra). Ezeknek
a fogaknak a gyokérkezelése soran a
hagyomanyosan alkalmazott maéd-
szerek és eszkdzok gyakran nem ele-
genddbek a sikeresség biztositdsdhoz.
Abiztonsdgosabb és kiszamithatébb

a gorbiilet apikalis iranyba athelyezddik.

A korondlisan végzett feltagitas miatt gérbileti szog csékken, és nd a gﬁrb[]léti
sugdr. Ezen felll a gérbilt gydkércsatorna-szakasz hossza csokkenni fog, valamint
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2.dbra: A gydkércsatorna gérbliletétdl korondlisan elhelyezkedé teriilet feltdgitdsa je-
lentds mértékben befolydsolhatja a gorbiilt csatornaszakasz paramétereit.

—

végeredménnyel jaré6 megmunkalas
érdekében lehetéségiink van a gyo-
kérkezelés sordn a TCA protokollnak
megfeleléen alkalmazott, Gjonnan
bemutatasra keruld, Ni-Ti otvozet-
bél allo, gyokérkezeld eszkoz-soroza-
tot alkalmazni.

A gorbuilt )
gyokércsatornak
megmunkalasa

A gyokércsatorna gorbiilete alapjan

Nagy és mtsai. 4 csoportba sorolta a

gyokércsatorndkat:[4]

1. Egyenes, avagy [-alaku (28%);

2. Apikalisan gorbiilt, avagy J-alaku
(23%);

3. Teljes lefutasaban gorbiilt, avagy
C-alakd (33%);

4. Tobbszorosen gorbiilt, avagy S-ala-
ki (16%).

A Schdfer és mtsai. altal vizsgdlt
gyokércsatornak 84%-a gorbiilt volt,
tovdbba e csatornak kozil 17,5% egy
masodik gorbulettel is rendelkezett,
azaz S-alaku volt. A vizsgdlt gorbiilt
gyokércsatornak 75%-andl a gérbulet
mértéke nem haladta meg a 27°-ot,
10%-uk esetében a gorbiilet mérté-
ke 27° és 35° kozott valtozott, mig a
gyokércsatornak 15%-dnak esetében
a gorbllet nagysdga meghaladta a
35%-ot.[5]

Hagyomdnyosan a gyokér gorbiile-
tének mértékét a Schneider-szdg se-
gitségével szoktuk megadni. Ameny-
nyiben ez a szogérték 5° alatt marad,
akkor a kérdéses gyokércsatornat
egyenesnek tekintjik. Ha a Schne-
ider szdég 10° és 20° kozdtt mozog,
akkor kozepesen gorbiilt gyokércsa-
tornakrol beszélink, mig ha a szog-
érték meghaladja a 25°-ot, akkor egy
kifejezett mértékben gorbult gyo-
kércsatornaval allunk szemben.[6]
Evtizedekkel késSbb Pruett és mtsai.
megfigyelték, hogy két gyokércsa-
torna goérbuletének mértéke teljesen
eltérd lehet, annak ellenére, hogy a
kérdéses gyokércsatorndknal mért
Weine-szég értéke mindkét gyokér-
csatorna esetében ugyanakkora.[7]
Annak érdekében, hogy még pon-
tosabban kifejezhessék és meghata-
rozhassak a gorbulet mértékét, beve-
zették a gorbileti sugar fogalmat. Ez
annak a képzeletbeli kornek a sugarat
jelenti, amelynek korivét pontosan
rafektethetjik a gorbult gyokércsa-
torna szakaszdra. A forgomozgast
végzd eszkozok esetében az anyag-
faradds miatt bekovetkezd torések

kialakulasdahoz sziikséges, hogy a tel-
jes elforduldsok szama a szignifikdns
mértékben ugy csokkenjen, ahogy
a gorbileti sugdr hossza rovidiil, to-
vabba a gorbiileti szog nagysaga no.
Minél kisebb a gorbiileti sugar, és mi-
nél nagyobb a gorbiileti szog, annal
kevesebb teljes elfordulds sziikséges
az eszkoz toréséhez.

A gydkércsatornak 2 dimenzios ront-
genfelvételeken lathaté gorbiiletének
még pontosabb leirdsa érdekében to-
vabbi paramétereket is vizsgaltak, és
olyan fogalmakat is bevezettek, mint
a gorbult[8] gyokércsatorna-szakasz
hossza és elhelyezkedése[9]. Ezeket a
valtozokat a gorbiilt szakasz magas-
saga és a gorbiilt rész relativ pozici-
6ja hatdrozza meg. A koézelmultban
Estrela és mtsai. egy olyan modszert
ismertettek, amely alkalmazdsaval,
egy egyedi szamitégépes program
segitségével, CBCT felvételek alapjan
hatdroztak meg a gorbult gyokércsa-
torna-szakaszokhoz tartozo gorbiile-
ti sugarakat[10]. A gorbiileti sugarak
hossza alapjan a gyokereket 3 cso-
portba soroltak: Ha rffig mm, akkor
kicsi, ha r 4 mm és 8 mm kozott van,
akkor kozepes, és har > 8 mm, akkor
pedig nagy gorbiileti sugdrral rendel-
kez6  gyokércsatorna-szakaszokrol
beszéliink. Minél kisebb a gérbult
csatornaszakaszhoz tartozé gorbi-
leti sugdr, anndl kifejezettebb gor-
bilettel rendelkezik a gyokér. A gyo-
kércsatornak gorbiiletének pontos
leirdsara és a gorbililet mértékének
pontos meghatdrozdsdra torténd va-
lamennyi térekvésnek ugyanaz volt
a célja: egy olyan modszert kerestek,
amellyel még a beavatkozasok meg-
kezdése el6tt fel lehet mérni, hogy
mekkora valdszintiséggel kovetkezik
be a gyokércsatorna dthelyez6dése,
és mekkora esélye van a gyokérke-
zelés sordn a gyokérkezel6 eszkozok
torésének.

A ﬁyékérgsqtorr)a
athelyez6dése és az
eszkoztorés

Az Endodonciai Kifejezések Szota-
ra (Glossary of Endodontic Terms) a
gyokércsatorna ,dthelyez6dését” a
kovetkezéképpen definidlja:[11]

A gyokércsatorna-rendszer mecha-
nikus feltagitas soran a gyokérkeze-
16 eszkozok azon tulajdonsagdanak
koészonhetéen, hogy a megmunkdlds
soran folyamatosan az eredeti egye-
nes alakjukat prébdljak ujbol felven-
ni, a gorbult gyokércsatorna-szakasz
apikdlis felén a gorbilet kilsé ivé-
nek megfelel6en keriil a csatornafali
dentin eltdvolitdsra. A hagyomanyos
rozsdamentes acélbol készult kézi
gyokérkezeld tlik és a gépi, valamint
kézi Ni-Ti 6tvozetbol késziilt gyokér-
kezel6 tik esetében az eszkoz ere-
deti alakjat visszaallitani igyekvd
erd nagysaga szoros oOsszefliggésben
van az adott eszkdz konicitasaval
és atmérdjével. Minél vastagabb az
eszkoz, illetve minél nagyobb a ko-
nicitasa, anndl nagyobb az eredeti
alak visszaallitdsara torekvé erd
nagysaga. Ennek az a magyarazata,
hogy ezekben az esetekben nagyobb
az eszkozt alkot6 fém volumene, igy
az alakvaltozds sordn nagyobb erék
ébrednek benne. Ha a gyokérkezeld
tik alakja pontosan koévetné a gyo-
kércsatornak belsé anatémiai felépi-
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tését, akkor nem talalkoznank a csa-
torna-athelyez6dés problémadjaval.
Ebben az esetben a gyokérkezel§ esz-
kozok pontosan kovetnék a gyokér-
csatorndk anatémiai tulajdonsagai
altal meghatdrozott utvonalat. Azon-
ban a jelenleg rendelkezésre allé
gyokérkezelS tiik nem felelnek meg
a fenti kivanalmaknak, azaz az esz-
kézok nem illeszkednek 100%-ban
a gyokércsatorndk belsé morfologi-
dja altal meghatdrozott térbe. Tehdt
minden egyes eszkdz a sajit maga
altal meghatdrozott utat jarja végig
a gorbilt gyokércsatornakon belill,
amit az eredeti alak visszadllitdsanak
iranydba haté er6k hataroznak meg.
Ez a jelenség okozza a gyokércsator-
nak athelyezédését.[12]

Altalanossagban kijelenthetd, hogy
minél nagyobb atmérére kivanjuk
feltagitani az apikalis gyokércsator-
na-szakaszt, annal nagyobb meny-
nyiségl csatornafali dentin keril a
gorbult csatornarész kilsé ivének
megfelelen eltdvolitdsra.[13] Ennek
kévetkezményeként a gyokércsator-
na gorbiilete belsé ivének megfele-
16en is jelentés mértékd csatorna
atmérd szélesedést tapasztalhatunk.
A fogorvosok annak érdekében, hogy
elkertljék ezeket a nem kivant kovet-
kezményeket, a jelentés mértékben
gorbiilt gyokércsatorndk feltdgitasa
soran — esetenként az atlagosnal ki-
fejezettebb mértékben tagitjak fel a
koronalis csatornaszakaszt, illetve az
apikdlis harmadban csak a szokasos-
nal kisebb mértékd feltagitast végez-
nek, azaz nem vezetik végig az ¢sszes
eszkozt a teljes munkahosszon.[14]
Ha ezeknek az eseteknek az ellatasa
soran jelentés mértékben feltagitjuk
a koronalis csatornaszakasz bels6é
atmérdjét, akkor az gyakran a gyo-
kérgorbiileti szog csokkenéséhez
vezet, ami a gorbult gyokércsator-
na-szakasz rovidiilését és ennek ko-
vetkezményeként a gorbiileti sugar
novekedését okozza. Ebbdl eredéen
megfigyelhetjiik a gorbilet apikdlis
iranyu dthelyez6dését (2. abra). A ki-
fejezett mértékben gorbilt gyokér-
csatorndk apikalis részének kisebb
mértékl feltagitasa két okbdl is els-
nyos lehet:

a) A kis atmér6jii eszkozokkel vég-
zett megmunkdlds sordn altala-
ban kisebb mennyiségl foganyag
keriil a csatorna bels6 falardl eltd-
volitasra, ezek az eszkdzok kisebb
mélységben vajnak bele a csator-
nafali dentinbe, és ennek kovetkez-
meényeként ritkdbban jonnek létre
nemkivanatos belsé geometridval
rendelkez6 csatornaszakaszok.

b) A kisebb dtmérével rendelkezé
gyokérkezel6 tik flexibilisebbek,
és jobban ellendllnak az anyag-
faraddsbol eredé toréseknek, en-
nek kovetkeztében kisebb eséllyel
okozzdk az egyes gyokércsator-
na-szakaszok dthelyez6dését a gyo-
kércsatorna feltdgitdsa soran.[14]

Annak ellenére, hogy a fent leirt
feltagitasi technikak Osszességében
nagyobb biztonsaggal alkalmazhato-
ak, fontos megemliteni, hogy néhdny
hatranyos tulajdonsaggal is ren-
delkeznek. Sajndlatos moédon azzal,
hogy a gyokércsatorna-bemeneteket
a gorbult gyokércsatornak apikdlis
harmaddnak koénnyebb megmun-
kdlasa érdekében kifejezett mérték-
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ben feltdgitjuk, olyan sziikségtelen
foganyagveszteséget okozunk, ami
jelentés mennyiségd, és a kés6bbiek-
ben pétolhatatlan csatornafali den-
tin elvesztésével jar. A kis atmérére
torténd apikalis feltagitas olyan ana-
témiai szitudcidkat eredményezhet,
ami jelentés mértékben megnehezit-
heti a kiilénbo6z6 4toblité oldatok ki-
vant mélységre torténd juttatasat. A
kifejezett mértékben gorbiilt gyokér-
csatornak elldtdsa sordn az 4toblité
oldatok csak akkor érik a fert6tlenités
szempontjabodl a legkritikusabb api-
kalis harmadot, ha azt el6tte megfe-
lel6 méretre feltagitottuk, és kell6en
hatékony atoblitési modszert alkal-
mazunk.[15] Az endodoncidban az
egyik legnagyobb kihivdst az jelenti,
hogy a gyokércsatorna-rendszer tel-
jes kord fertétlenitéséhez sziikséges,
legkisebb apikalis atmér6 biztositdsa
érdekében ne tagitsuk tul a kifeje-
zett mértékben gorbiilt gyokércsa-
torndk korondlis gyokéri harmadat.
Ez utébbi kiilénosen igaz a jelenleg
egyre szélesebb korben elfogadott, a
csatornafali dentin meg6rzésére és a
minimadlinvaziv feltdgitdsra torekvd
szemléletek szerint.

A gyokércsatorndk megmunkdldsa
sordn egy masik jelentés nehézséget
a gépi meghajtasu NI-Ti 6tvozetbdl
készult gyokérkezel6 tik varatlanul
bekovetkezd torése jelenti. A toré-
sek kialakuldsdat két kilénboz6 hatds
okozza: az egyik a ciklikus terhelés
miatt bekovetkezé anyagfaradds, a
masik torziés alakvaltoztatds sordn
kialakulo erShatdsok. Ha egy gépi
gyokérkezeld tiit egy gorbult gyokér-
csatorndan beltl aktivalunk, akkor a
gorbult  gyokércsatorna-szakaszon
beliil mindig lesz egy pont, ahol a gyo-
kérkezeld t{i a legnagyobb mértékben
rafesziil a csatornafalra. Ennek a pont-
nak megfeleléen, a folyamatos nyo-
mo- és feszitéerSk hatdsara létrejovd
ciklikus terhelés pedig az eszkodzlink
varatlanul bekovetkezé toréséhez ve-
zethet. Ha a gépi meghajtasu gyokér-
kezel6 tlnk csticsa mélyen belevag,
és megakad a csatornafali dentinben,
viszont az eszkdz szdra ennek ellenére
tovabbra is megprébal elfordulni, ak-
kor az eszkdzon belill olyan nagysagu
torziés erék ébredhetnek, amelyek
meghaladjak az eszkoz ellendllo ké-
pességét, és a megnovekedett forgato
nyomaték hatdsara bekovetkezik az
eszkoz torése. Minél kifejezetteb mér-
tékd a gorbtilet, anndl kisebb a torés
bekovetkezése elStt  végrehajthato
ciklusok szama.

Kontrollalt
alakvisszanyero
tulajdonsagokkal
rendelkezo
gyokérkezelo tiik

A Ni-Ti 6tvozetek dltaldban puhdb-
bak, mint a rozsdamentes acél, va-
lamint az elaszticitasuk is kisebb
(nagyjabdl  egynegyede/otode a
rozsdamentes acél elaszticitdsanak),
de Osszességében keményebbek,
erésebbek és nagyobb az ellendlld
képességiik, valamint reziliensebbek
is.[16] Emellett alakmemoridval és
szuperelasztikus  tulajdonsagokkal
is rendelkeznek. Az endodoncidban
haszndlt Ni-Ti otvozetek daltaldban

56% nikkelbdl és 44% titaniumbol
allnak.[17] Ezek az 6tvozetek két kii-
16nb6z6 hémeérsékletfliggd kristaly-
szerkezettel rendelkeznek. Az egyik
az alacsony hémérsékleten megfi-
gyelhet6 martenzites forma, a mdsik
pedig a magas hémérsékleten kiala-
kul6 ausztenites forma. A fémotvo-
zet kristalyszerkezetét a hémérséklet
és a fémre hat6 erék nagysdganak
modositasaval szabadon meg lehet
véltoztatni az ausztenites és a mar-
tenzites formak kozott. A kiilonbozé
fazisok kozott torténd reverzibilis
atalakulds sordan a fém dtmenetileg
egy instabil koztes kristalyszerkeze-
tet vesz fel. Ez az ugynevezett R-fazis.

A gyokércsatorndak feltagitdsa soran
a Ni-Ti 6tvozetbdl késziilt eszkozoket
kiilonboz6 nagysdgu er6hatdsok érik.
Ezeknek az eréhatdsoknak kovet-
kezményeként pedig szinte azonnal
bekovetkezik a hagyomdnyos Ni-Ti
otvozetekbdl késziilt eszkozok mar-
tenzites dtalakuldsa. Az eszkodz alak-
janak megvaltozasaval egyidejlleg
az eszkdz egyes pontjainak a térfo-
gata és a slirisége is megvaltozik. Az
anyagnak azt a tulajdonsdgat, hogy
az 6t éré erShatasokat maradandé
alakvaltozas nélkil képes elviselni,
szuperelaszticitdsnak nevezziik. Az
otvozet szuperelasztikus tulajdon-
sagai az els6é hasznalat soran a leg-
kifejezettebbek, ilyenkor akar 8%-os
deformadciét kévetSen is képes mara-
déktalanul visszanyerni eredeti alak-
jat. Ez az érték 100 deformacios ciklus
utdn 6%-ra, 100 000 deformacios
ciklus utan pedig 4% koruli értékre
csokken. A fenti deformdcios alakval-
tozasi hatarokon belil az alakmemo-
ria hatdsa mindig 1étrejon.[16]

ANi-Ti 6tvozetek kristalyracs-szerke-
zetében nem csak fizikai er6hatasok
révén indulhat meg a martenzites
atalakulds, hanem a kiils6 hémér-
séklet médositdsdval is elindithatjuk
ugyanezt a fazisvdltozdst. Ha egy
ausztenites fazisban 1évé hagyoma-
nyos Ni-Ti 6tvozetet elkezdiink hiite-
ni, akkor egy bizonyos hémérséklet
alatt megkezddédik az anyag marten-
zites dtalakuldsa. Azt a h6mérsékle-
tet, ahol ez a folyamat megkezdd6dik,
a martenzitképzédés kezdetének
hémérsékleteként jellemezziik. A
kristalyszerkezet datalakuldsa egy
folyamatként megy végbe. A mar-
tenzitképzédés befejez6dése hémér-
sékletének elérésekor az anyag teljes
mértékben dtalakul martenzites
formadba. A folyamat ennek a hémér-
sékletnek az elérésekor megy teljesen
végbe. Ezzel ellentétes folyamatot fi-
gyelhetiink meg, ha egy martenzites
fazisban 1év6 fémet elkezdink fel-
melegiteni. Egy bizonyos hémérsék-
let elérését kovetéen megkezdddik
az anyag ausztenites atalakuldsa. Az
ausztenitképzddés befejezédése ho-
mérsékletének elérésekor az anyag
teljes mértékben ausztenites fazisba
keriil. Ezen a hémérsékleten, illetve e
hémérséklet felett, teljes mértékben
befejezédik (az alakemlékezé tulaj-
donsdgoknak koszonhetden) a ki-
alakult transzformacio, és az eszkoz
visszanyeri eredeti formdjat. Ezzel a
jelenséggel jellemezhetjiik az anyag
szuperelasztikus tulajdonsagait.[18]

2011 el6tt a legtobb Ni-Ti otvozetbdl
késziilt eszkozt jellemz6 ,A. hémér-

séklet” szobahémérséklet koril,
esetleg szobahémérséklet alatt volt.
Ebbdl kifolydlag a legtobb hagyo-
manyos Ni-Ti o6tvozetb6l készilt
gyokérkezel6 tG a beavatkozasok
soran ausztenites fdzisban volt. Ez
azt jelenti, hogy az eszkdz alakvisz-
szanyer6 képessége és a szuperelasz-
ticitdsa aktivan megmutatkozott a
kezelések alatt. 2011-ben a fogaszati
anyagok egyik nemzetkozileg elis-
mert gydrtoéja, a COLTENE bemutatta
a ,controlled memory” (kontrollalt
alakemlékez6é képesség, CM) Otvo-
zetbdl készult gyokérkezel6 eszko-
zeit. Ezeket az eszkdzoket egy olyan
specidlis termomechanikai folyamat
segitségével dllitjak els, amelynek
koészonhetéen moédositani tudtdk az
otvozet alakvisszanyerd tulajdonsa-
gait. Ennek eredményeként tudnak
olyan rendkiviil hajlékony és a toré-
sekkel szemben kifejezetten ellendll6
eszkozoket biztositani, amelyek al-
kalmazasa soran nem jelennek meg a
mas Ni-Ti eszk6zoknél tapasztalhato
alakvisszanyerd, illetve a feltagitas,
az eszkoz eredeti alakjanak visszadl-
litasara torekvé hatdsok. A CM 6tvo-
zetbdl készilt eszkozokre vonatkozo
»A; hémérséklet” egyértelmten a
testhémeérséklet folott van. Ennek
megfelelen az eszkozt alkotd 6tvo-
zet nagy része mindig martenzites
fazisban van a testhémérsékleten
torténd kezelések soran. Ha egy esz-
kéz martenzites fazisban van, akkor
sokkal puhdbb, hajlékonyabb, és nem
rendelkezik alakvisszanyerd tulaj-
donsagokkal sem. Ilyenkor kdnnyen
meg tudjuk hajlitani, viszont ha az
»A; hémérséklet” folé hevitjik, ak-
kor azonnal visszanyeri az eredeti
alakjat, valamint ezzel egyidejlleg
a szuperelasztikus tulajdonsagait. A
hibrid martenzites mikroszerkezet-
nek koszonhetben ezek az eszkdzok
jobban ellenallnak az anyagfaradas
miatt kialakulé toéréseknek, mint-
ha ausztenites mikroszerkezettel
rendelkeznének.[18] A HyFlex CM
gyokérkezel6 tik (COLTENE) hibrid
martenzites mikroszerkezettel ren-
delkeznek. Ezek az eszkodzok a hagyo-
manyos gyokérkezeld tiikhoz képest
sokkal nagyobb torési ellenalldssal
rendelkeznek, mivel az ugyanakkora
er6hatasok mellett kialakuld torés-
vonalak sokkal gyorsabban terjednek
az ausztenites szerkezettel rendelke-
z6 anyagokban, mint a martenzite-
sekben. Egy, a torésvonalak terjedé-
sére vonatkozo kvantitativ analizis
megallapitotta, hogy a martenzites
fazisban 1év6 alakvisszanyer6 képes-
séggel rendelkezd Ni-Ti oOtvozetek
47%-kal nagyobb toréssel szembeni
ellendll6 képességgel rendelkeznek
az ausztenites fazisban 1évé otvoze-
tekhez képest.[19]

A NiTi CM otvozetbdl készult gépi
gyokértagitok el6allitdsahoz sziiksé-
ges termomechanikai eljardst a kozel-
multban kiegészitették egy ujszerd,
innovativ technolégidn alapulé forga-
csolasi eljardssal. Az elektromos szik-
raforgdcsolassal (electrical discharge
machining, EDM) készitett gyokérke-
zel6 tlik nagyobb feliileti keménység-
gel, magasabb vdagoteljesitménnyel
és rendkivuli toréssel szembeni el-
lendllé képességgel rendelkeznek. Az
els6 olyan tanulmdnyban, amelyben
ezeknek az Uj eszkozoknek a tulajdon-
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sagait vizsgaltdk, leirtak, hogy ezek a
gyokérkezel6 tiik a szikraforgacsoldsi
eljarassal létrehozott eszkozokre ka-
rakterisztikusan jellemz6 felszinnel
rendelkeznek, tovabba azt is leirtak,
hogy a gyokérkezel6 tiik felszini mor-
fologidja az eszkdzok tobbszori hasz-
nalatat kovetSen is csak kismértékben
moédosul. A CM o6tvozetbdl késziilt
eszkozok vizsgalata sordn a szerzék
meglepéen magas értéket kaptak a ki-
fejezett mértékben gorbiilt gyokércsa-
torndakban torténé alkalmazds soran
fellépé ciklikus terheléssel szembeni
ellenallé képességiik tekintetében.
Azt is megallapitottdk, hogy in vitro
kérulmények kozoétt nagy bizton-
saggal alkalmazhatéak e csatorndk
ellatasara.[20] Pedulla és mtasi.—a ko-
rabban megjelent vizsgalatok szerz6i
altal leirtakkal 6sszhangban — megal-
lapitottdk, hogy a HyFlex EDM gyokér-
kezel6 tlik (COLTENE) az anyagfaradas
miatt kialakulé térésekkel szemben
rendkiviili ellendllé képességgel ren-
delkeznek. Ez a tulajdonsaguk — még
az M-wire 6tvozetbdl készilt, recip-
rokmozgast végzé gyokérkezeld tik
toréssel szembeni ellendll6 képessé-
gével dsszehasonlitva is — kimagaslo-
nak szamit.[21]

Sajnalatos moédon a legtébb szakiro-
dalomban elérhet6 vizsgdlatot, ami-
ben a forgé- vagy reciprokmozgdst
végzd Ni-Ti otvozetbdl készult gépi
gyokértagitok haijlitasi ellendllasat,
valamint a ciklikus terhelés sordn
kialakul6é anyagfdradds miatt beko-
vetkezd torésekkel szembeni ellendl-
lasat vizsgdltdk, szobahdmeérsékleten
végezték. A klinikai gyakorlat szem-
pontjabol azonban a szobahémeér-
sékleten végzett vizsgdlatok eredmé-
nyei nem relevansak, ugyanis ezeket
az eszkozoket rendszerint nem szo-
bahémeérsékleten, hanem anndl dlta-
laban magasabb testhdmérsékleten
alkalmazzuk. A fentiek fényében e
vizsgdlatok eredményei tulhaladot-
ta valtak, és a vizsgalati eredmények
alapjan levont kovetkeztetéseket
és megallapitdsokat nem szabad a
mindennapi klinikai gyakorlat soran
alkalmazott eljarasok kozé beemel-
ni. Vannak arra utal6 jelek, melyek
alapjan a forg6- vagy reciprokmoz-
gast végz6é Ni-Ti otvozetbdl készilt
gépi gyokértagitokra jellemzd kris-
talyszerkezeti atalakuldst indukdlo
hémérséklet (ausztenitképzddés
befejezésének ,A; hoémérséklete”)
miatt a fenti eszkozokre jellemzd kli-
nikai tulajdonsdgok megvaltoznak,
ha testhémérsékleten alkalmazzak
6ket. Hulsmann és mtasi. 2019-ben
bebizonyitottdk, hogy az eszkozok
életidejét a kornyezet hémérséklete
kézel 500%-ban meg tudja valtoz-
tatni[22] Ha az egyes otvozetekre
vonatkoz6 anyagtani valtozdsokat
indukdlé hémérséklet a testh6mér-
séklet kozelében taldlhato, akkor
olyan eszkozokkel is talalkozhatunk,
amelyek szobahdmeérsékleten rugal-
masnak, tovdbba az anyagfaraddssal
szemben ellendllonak tlinnek, de a
klinikai gyakorlat szempontjabédl
fontos hémérsékleteken merevebbé
és torékenyebbé valnak. A HyFlex
EDM gyokérkezel6 tiikre vonatkozd
»A;hémérséklet” kozel 52 °C-nak felel
meg. Ez joval a testhémérséklet fo-
16tt van. A HyFlex EDM gyokérkeze-
16 tdk ,A. hémérsékleten” végzett

vizsgdlata soran monoklinikus mar-
tenzites kristalyszerkezetet (B19) és
rombohedraélis szerkezettel rendel-
kez6 R-fazist taldltak.[23] Ezek alapjan
kijelenthetjiik, hogy a klinikai gya-
korlat szempontjabél fontos a test-
hémeérséklet kozelében 1évé hémér-
sékleteken alkalmazott HyFlex EDM
gyokérkezel6 tlk anyagdul szolgald
Ni-Ti 6tvozet szerkezete mindig rom-
bohedralis R-fazisbol és martenzites
fazisban 1évé kristalyracsbol épiil
fel. A HyFlex EDM mtszerekhez ha-
sonld, testhémérsékleten martenzi-
tes szerkezettel rendelkezd eszkdzok
anyagtani tulajdonsdgaira egyarant
jellemz6 a kimagaslé rugalmassag,
valamint a magas anyagfaradds mi-
att bekovetkezd torések kialakuldsa-
val szembeni ellenallé képesség. Ezen
eszkozok fent felsorolt tulajdonsagai
- valamint az eredeti alak visszaalli-
tdsdnak irdnydba haté erék hidnya
—kifejezetten alkalmassa teszik a Hy-
Flex EDM eszkozoket a jelent6s mér-
tékben gorbiilt gyokércsatorna-sza-
kaszokkal, valamint a kimagasléan
komplex belsé anatémidval rendel-
kez6 gyokércsatorna-rendszerek me-
chanikai feltdgitasara.

HyFlex EDM Max Curve
protokoll

Az elektromos szikraforgacsoldsi el-
jarasnak koszonhet6en lehet6vé valt
a gyokércsatornak egy darab forgo-
mozgdst végzé gyokértagitoval tor-
ténd feltdgitdsa. A legtobb esetben
egy #25-0s atmér6ji HyFlex EDM
OneFile gyokértagitéval gyorsan,
hatékonyan és nagy biztonsdggal
lehet az egyes gyokércsatornakat
feltdgitani. A megmunkalds sordn
kis amplitudéju, a gyokércsatorna
bemeneti nyildsra mer6leges moz-
gast végziink. A tagité mozdulatok
kozott a gyokérkezeld tii vagoélei
kozott taldlhatoé forgacstérben fel-
halmozoédott dentintdrmeléket min-
dig eltavolitjuk, és csak a gyokércsa-
torna-rendszer alapos dtoblitését
kovetden folytatjuk a gyokércsatorna
feltagitasat. A OneFile rendszerhez
tartozé tagité csucsa 0,25 mme-es
atmérével és 8%-os konicitdssal ren-
delkezik. A cstucshoz legkdzelebb 1évé
4 mm-es szakasznak megfelel6en az
eszkdz konicitdsa konstans moédon
8%-0s marad, de ennek a szakasznak
a végétdl progressziv mod csokkenni
kezd, mig az eszkoz koronadlis részén
el nem éri a 4%-ot. Az eszkoz dolgozo
részének megfeleléen 3 kilonbozé
keresztmetszeti képpel rendelkezd
szakaszt tudunk megkiilonboztet-
ni. Az apikalis részén téglalap alaku,
mig a kozéps6é és a koronalis har-
madban egymdstol némileg eltérd,
de mindkét esetben trapéz formaju
atmetszeti képpel rendelkezik. Ez a
kialakitds a vagoteljesitmény haté-
konysdgdanak, valamint a toréssel
szembeni ellendllo képesség novelé-
sét szolgdlja. Amennyiben az aktua-
lis klinikai helyzet nagyobb apikdlis
atméré kialakitasat igényli, akkor
lehet6ségiink van 3 kiilonboz6 geo-
metriai paraméterekkel rendelkezd
HyFlex EDM gyokértagité alkalma-
zasara.[21] Ezeknek a feltagitas végén
alkalmazott tagitoknak a konicitdsa
a dolgozo rész mentén végig allando
marad (40/.04, 50/.03 és 60/.02).
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3.dbra: A HyFlex EDM Max Curve készletbe tartozo eszk6z6k és azok paraméterei.

Az alabbi esetek ellatasa soran nem le-
hetséges a gyokércsatornak egy EDM
tagitoval torténd feltagitdsa: szdkilt
és obliterdlodott gyokércsatorndk,
hosszii és vékony gyokerek, 27°-ot

amit a TCA technika 1épéseit kovetve
célszert alkalmazni. E két technologia
elényos tulajdonsagainak 6tvozésével
azel6bb felsorolt esetek ellatdsat is ha-
tékonyan és nagy biztonsdggal végez-

Sima, egyenes
bemenet 10/02

feltdgitdsat, és ezaltal a pericervikalis
teriilleten sokkal kisebb mennyiségi
sajat foganyagot kell eltavolitanunk.
A HyFlex EDM Max Curve készletbe
tartozo eszkdzoket a TCA gyokértagitd
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path). Csupdn ezt kovetéen van lehe-
téségiink a HyFlex EDM Max Curve
készletbe tartozd eszkozok alkalma-
zasara. Csak akkor valtunk a 15/.03-as
HyFlex EDM gyokértagitéra, amikor
mar a teljes munkahosszon szabadon
le tudjuk vezetni a 10/.02-es eszkozt. A
HyFlex tdgitd segitségével, a kézi esz-
kozokkel kialakitott vezetScsatornat
atalakitjuk egy nagyon sima falakkal
rendelkezé harmonikus lefutdsu ve-
zetOcsatornava, amit a késébbiekben
alkalmazdsra kertlé gépi gyokért-
agiték koénnyedén tudnak kovetni.
Miutén a 15/.03-as eszkozzel elértik a
teljes munkahosszot, a 10/.05-6s Hy-
Flex EDM gyokértagitéra valtunk. Ezt
a gyokértagitot arra haszndljuk, hogy
a gyokércsatorna kozépsé szakaszat
biztonsagosan feltdgitsuk. Az alkal-
mazdsa kdzben kiemelt figyelmet for-
ditunk arra, hogy ne hajlitsuk meg a
miuszer finoman kidolgozott vékony
hegyét. A 10/.05-0s eszkoz hegyét ugy
alakitottdk ki, hogy az apikdlis 3mm-e
vezetScesucsként funkciondljon (azaz,

i

Ellendllds / f

aB pont

; A B pontndl /

nélkiil vezetjik le egészen addig a
pontig, ameddig meg nem érezziik,
hogy megakad a gyokércsatorna
falaban, és csak ekkor aktivaljuk az
eszkozt.[24] Ennek a technikdnak el6-
feltétele, hogy az eszkozok aktivalasa
kozott mindig meggy6z6djink, és
ha nem megfelel6, akkor biztositsuk
a gyokércsatorna dtjarhatésagat. A
TCA technika alkalmazasa sordn csak
akkor aktivaljuk az eszkdzeinket, ha
a gyokértagitok vagoéle a lehetd leg-
teljesebb mértékben belemélyedt a
gyokércsatorna faldba, és ezaltal az
eszkoz levezetése kdzben taktilis in-
formadciét szerziink a gydkércsatorna
bels6é anatémidjarol. A gyokérkezels
tlk passzivan torténé (nem végez
tagité mozgast) levezetésének, és az
elére meghajlithaté CM o6tvozetbdl
készult gyokértagitok alkalmazasa-
nak elényei elsésorban a komplex
belsé anatémiai felépitéssel ren-
delkez6 gyokércsatorna-rendszerek
feltagitdsa sordn tapasztalhaté. Ez
a modszer kilonosen elényos lehet
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4.a-h dbra: A taktilisan kontrolldlt aktivdcié (tactile-controlled activation; TCA) végrehajtdsdnak technikai lépései.

meghaladé gorbiileti szoggel rendel-
kezé gyokércsatornak, olyan S-alaku
gyokércsatorndk, ahol legaldbb az
egyik gorbulethez tartozé gorbiileti
sugdr kisebb, mint 5 mm. Ezeknek a
jelentds kihivassal jaré eseteknek az
elldtdsa érdekében fejlesztették ki a
HyFlex EDM Max Curve protokollt,

hetjiik. Az 4j HyFlex EDM Max Curve
készlet 15/.03-as, 10/.05-0s és 20/.05-08
gyokértagitokbol dll. Az 4j, a lehetd
legtobb csatornafali dentin megérzé-
sére irdnyuld szemlélettel osszhang-
ban ezen eszkozok alkalmazdsaval
elkertlhetjik a gyokércsatornak
korondlis harmaddnak nagyméret

5.9

technika szerint is tudjuk alkalmazni.
A csatornabemenetek lokalizaldsa és
a gyokércsatorndk teljes munkahosz-
szon torténd szonddzdsat kovetben
- legalabb egy #10-es atmér6ji 2%-
os konicitdsu rozsdamentes acélbol
készult kézi miszerrel — ki kell ala-
kitanunk egy vezetGcsatorndt (glide

5.a-fdbra: A felsé mdsodik nagydrl6 S-alaku mezio-bukkdlis gyokerének megmunkdldsdt a HyFlex EDM Max Curve készlettel, a TCA
prepardcios technika szerint végeztiik. Kiinduldsi rontgen. (a) Végsé kontrollréntgen. (b) Hozzdférési nyilds kialakitdsa. (c) A 15/.03-
as HyFlex EDM gydkérkezeld ti aktivdldsa elétt késziilt felvétel; (d) A 20/.05-6s HyFlex EDM gyckérkezeld tiivel térténd feltdgitds
befejezd lépése eldtt késziilt felvétel; (e) 20/.05-6s guttapercha poénok; (f) A gySkértémés elkészitését kbvetden a fogbélkamra al-

jdrol késziilt felvétel (g).

e L \' S
Aktivdcio Eltdvolitds ’
4
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ne akadjon bele a gyokércsatorna fa-
ldba; 3. abra). A gyokércsatorna vég-
s6 formajat a 20/.05-6s HyFlex EDM
gyokértagito segitségével alakitjuk ki.
Miutdn elértiik a 0,2 mm-es csucsi at-
mérét, és a gyokércsatornafalak 5%-os
konicitassal rendelkeznek, elGkésziil-
hetiink a gyokértomés elkészitésé-
hez. A gyokértomeés sordn egy-poén
technikat alkalmazunk, amihez egy
20/0.5-0s guttapercha mesterpoént és
GuttaFlow bioseal biokeramia sealert
(COLTENE) hasznalunk. Ezt a proto-
kollt konnyd megjegyezni és kimon-
dott elénye, hogy még a jelentds szak-
mai kihivast jelent6 helyzetekben is
nagy hatékonysaggal, tovabbd kima-
gaslo biztonsaggal tudjuk alkalmazni.

Taktilisan kontrollalt
aktivacio

A gyokérkezel§ tlk csatornatdgitds
kozben torténé megakadas elkeri-
lésének az érdekében fejlesztették
ki a taktilisan kontrollat aktivacion
(tactile-controlled activation; TCA)
alapulé gyokércsatorna preparacios
technikat (4. a abra). Ennek a tech-
nikdnak az az alapja, hogy a gyokeér-
tagito eszkozt passzivan, elmozdulds

azokban az esetekben, amikor a pa-
ciensiink korldtozott szdjnyitdssal
rendelkezik, és ennek kovetkeztében
a gyokércsatorndk szonddzdsa és a
kozvetlen ralatds biztositasa jelen-
tésen nehezitett. A TCA preparaldsi
technika alkalmazdsa kozben vég-
zett elmozduldsokat fel lehet osztani
a befelé nyomo (in-stroke) és a kifelé
huiz6 (out-stroke) mozgasokra.

A pulpakamra tetejének eltavolitdsat
kovetben lokalizdljuk a csatornabe-
meneteket, majd meggy6z6diunk a
gyokércsatorna dtjarhatésagarol. Ha
a teljes munkahossznak megfelels-
en szonddzni tudtuk a gyokércsator-
nat, akkor megkezdhetjiik a csatorna
10/.02-nek megfeleld feltagitasat.
Ezt kévetden az endo-motorunkba
helyezziik a Max Curve készlet elsé
tagjat, azaz a 15/.03-as gépi gyokér-
tagitonkat. A kézidarabba helyezett
eszkdzt ezutdn passzivan levezetjiik
egészen addig a pontig, ameddig azt
nem érezzilk, hogy a gyokérkezeld
tlink teljesen megakad, és nekifesziil
a gyokércsatorna faldnak (A pont,
4. b abra). A levezetett eszkozlnket
csak ennek a pontnak az elérését ko-
vetéen aktivdljuk. A forgémozgast
végz6 eszkozt ekkor apikalis irdnyba
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6. a—d dbra: Az alsé mdsodik nagydrlé S-alaki mezio-bukkdlis gyékerének megmunkdldsa sordn a Hy-
Flex EDM Max Curve készletet alkalmaztuk. A kiinduldsi rontgenfelvételen jol lathato a nagy kiterje-
désiimélyen elhelyezkedd'szuvas lézid. (a) A gingivdlis Iddaemelést kévetden 15/.03-as HyFlex EDM gy6-
kértdgitoval késziilt ti's kontrollfelvételen jol kirajzolodik a gydkércsatorna lefutdsa; (b) A gySkértémés
elkészitését kovetden készitett végsé kontrollfelvétel; (c) A koronai restaurdtum elkészitését kovetden
késziilt rontgenfelvétel (d).

vezetjik (in-stroke), egészen addig a
pontig, amig ellendllast nem érziink
(B pont, 4. c abra). Ekkor az eszkozt
kihuzzuk a gyokércsatornabdl. Az esz-
koz eltavolitasat kovetSen leallitjuk az
endo-motort, és ellendrizzik, hogy a
gyokércsatorna megmunkaldsa soran
a gyokértagiténk deformalddott-e.
Ha nem ldtunk rajta mechanikai
sériilésekre utalé6 nyomokat, akkor
eltavolitjuk a vagéélek kozé szorult
dentinforgdcsot. Ezutdn atoblitjik a
gyokércsatornat, és meggy6zédink
az atjarhatésagdrol. Ha mindent rend-
ben talaltunk, akkor az eszkoziinket
madsodszor is passzivan levezetjiik
a gyokércsatorndba. A levezetés so-

ran azt fogjuk tapasztalni, hogy az
elsé bevezetéshez képest mélyebben
szorul meg (B pont, 4. d abra). Ekkor
aktivaljuk az eszkoziinket, majd ezu-
tan megismételjiik a fent ismertetett
folyamatot. Az ezt kovetd aktivaciok
soran egyre kozelebb jutunk a ki-
vant munkahossz végéhez (C pont,
4. e—g abra). Az ezzel a tagit6val vég-
zett megmunkdlds akkor fejezédik
be, ha ezt az eszkdzt passzivan végig
tudjuk vezetni a teljes munkahosszon
(D pont, 4. h abra). A munkahossz el-
érését kovetben eszkozt valtunk. A
gyokércsatorna feltagitasat a HyFlex
EDM készlet masodik tagitéjaval, az
elébb ismertetett modon folytatjuk.

Ennek a gyokértagito-
nak a hegye sohasem fog
megszorulni vagy beé-
kel6dni a gyokércsatorna
falaba, mivel a 0,1 mm-es
csucsi atmérével és 5%-os
konicitdssal rendelkezé
eszkdz (10/.05-0s) legapi-
kalisabban elhelyezkedd
2 mme-es része ugy lett ki-
alakitva, hogy azt mindig
lazan és szabadon lehes-
sen mozgatni az el6zete-
sen feltagitott gyokércsa-
torna belsejében. Ennek
koszonhetben jelentésen
csokken az eszkoztorések
valosziniisége. A gyokér-
csatorna  belvilagdnak
végso6 formdjat az ezt ko-
vetéen hasznalt 20/.05-
Os tagitoval alakitjuk ki.
Ezzel biztositjuk a gyokércsatorna
megfelelé atoblithetségét, valamint
igy készitjiik el6 a végsd gyokértomés
elkészitéséhez sziikséges format.

Amennyiben nagyobb apikadlis &t-

mérét szeretnénk kialakitani, ak-
kor a fent leirt protokollt kell kévet-
nink a gyokércsatorna nagyobb

méretre torténd tdgitasa sordn. A jelen-
téskihivast jelent6 esetek ellatasa soran
(5. és 6. abra) a 20/.05-0s méretre torté-
né feltdgitas jelentheti azt az optimad-
lis méretet, ami egyensulyt teremt a
hatékony atoblitéshez sziikséges belsd
feltagitas mértéke, valamint a gyokér-
csatorna-rendszer belsé anatomidjd-

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

nak megsértése és az eszkoztorések
bekovetkezésének a veszélye kozott. A
TCA prepardaciés technika célja, hogy
a lehetd legkevesebb ideig érintkezzen
az aktivalt gyokérkezeld tl a gyokércsa-
torna faldval. Ezt gy tudjuk biztosita-
ni, hogy csak akkor aktivaljuk az esz-
koztinket, ha mdr nem tudunk apikalis
iranyba tovdbbhaladni a gyokércsator-
naban passzivan levezetett tdgitonkkal.
A gyokércsatorna-rendszeren belil el6-
fordulé anatémiai varidciok tobbségét
nagy biztonsaggal tudjuk elldtni, ha
pontosan kovetjiik az erre a prepara-
ciés technikdra és a HyFlex EDM Max
Curve készlet alkalmazdsara vonatkozo
technoldgiai utasitasokat.[24]

Osszefoglalas

A CM Ni-Ti 6tvozetbol készult gyo-
kérkezel6 tik rendkivili rugal-
massaggal és kimagaslo torésekkel
szembeni ellendllé képességgel ren-
delkeznek. Lehetdségiink van csak
a gyokércsatorndba torténé beve-
zetésiiket kovetden aktivalni Oket,
valamint el6ny6s tulajdonsagaiknak
koszonhetéen erdkifejtés nélkil,
passzivan a gyokércsatorna eredeti
lefutdsa dltal vezetve dtjutnak a gor-
bilt  gyokércsatorna-szakaszokon.
A TCA prepardacios technika elényei
kozé tartozik, hogy csupdn a lehetd
legkevesebb ideig ébrednek jelentds
nagysagu erék a gyokércsatorna fala
és az aktivalt gyokértagitok kozott.
Ha ezt a technikat alkalmazzuk, ak-

kor a gyokércsatorna feltagitdsa so-
ran folyamatos taktilis visszajelzést
kapunk a gyokér belsé anatomiajarol
és a gyokérkezelés kozben ébredd
erék nagysagarol. A jelentds szakmai
kihivast jelenté anatomiai varidciok
ellatdsa soran a HyFlex EDM Max
Curve készlethez hasonlé eszkdzok
nagy segitséget nyujthatnak az ere-
deti csatornalefutas megdrzésében.
Szerketsztd'i megjegyzés: ez a cikk erede-
tileg a roots - international magazines of
endodontics Vol. 15, Issue 4/2019. szdmd-
ban jelent meg. Az irodalomjegyzék szer-
kesztdségiinkben elérhetd.
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