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GYAKORLO FOGORVOS AJANLIA

A gyokérkezelések sikertelenségének
hatterében leggyakrabban az all, hogy
nem kerll a gyokércsatorna-rendszer
| egésze feltarasara és megmunkalasara.
\ | Ennek az oka tobbek kozott abban kere-

I [RANYVONALAK, ALKALMAZASOK

™ A fogaszati szolgaltatas dinamikusan
adaptalodik a piaci trendekhez, a tech-
nolégia nyujtotta lehetmségekhez.
Egyre kozelebb kerillink ahhoz, hogy pa-
cienseink szamara kielégité komforttal...

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

A paciens és a fogorvos kozotti hatékony
kommunikacionak kiemelt jelentmisége
M. van akezelések soran. Ez kiilonosen igaz,
| ha afrontrégio teljes vagy részleges esz-
tétikai célu rehabilitaciojat tervezzik el-

sendé...
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Utmutatd a szajapolasban
a tanulasi nehézségekkel

kiizdéknek

P
A Szajapolas és fogyatékossaggal él6k
(Oral care and people withlearning di-
sabilities) mozgalom csaladi gondozé-
kat és tamogatokat célzott még.

A program célkitlizése ugyancsak
fogdszati csapatokat segiteni abban,
hogy elérhetébbé tegyék szolgalta-
tasaikat a fogyatékkal é16k szamara.
,A megfelel szajegészség rendkiviil
fontos tényezd az ember dltaldnos
egészségét életmindségét nézve"
— irja az utmutaté. ,Nyilvanvalé,
hogy a tanulasi nehézségekkel kiiz-
dé emberek szdjhigiénéje rosszabb
az atlagosndl, és szamukra nehezeb-
ben hozzaférhetéek a fogdszati szol-
gdltatasok, mint az atlag népesség
szamadra. A fogyatékkal él6 embe-
reknek tobb segitségre lehet sziiksé-
glk a szajdpolds sordn, és kognitiv,
fizikai vagy viselkedési rendellenes-
ségeik miatt tdmogatdst igényelnek
abban is, hogy megfelel6 fogaszati
kezelésben részesiilhessenek."

,\/'Vel'g:ongirjg guide” -
koszénts atmutaté

Az utmutatot a British Dental As-
sociation (BDA) fogadta abban a
reményben hogy segiteni fog hoz-
zaférhet6bbé tenni a fogdszati szol-
galtatasokat.

Atanulasi nehézségekkel kizd6 em-
bereknek nagyobb ardanyban van-
nak kezeletlen szuvas, vagy teljesen
hidnyz6 fogaik és gyakrabban szen-
vednek el6rehaladottabb stadiumu
inybetegségekben.

A BDA nagyobb mértékli befek-
tetéseket szorgalmaz a kozosségi
fogdszati szolgdltatasokba a szaj-
gészségligyi egyenl6tlenségek csok-
kentésének érdekében.

,Tul sokdig voltak hattérbe szoritva
a fogyatékos emberek szdjegészség-
ugyi igényei" — mondta Charlotte
Waite, a BDA Angliai K6z8sségi Fo-

gdszati Szolgdltatdsok Bizottsdga-
nak elnoke.

,Ezek az emberek duplan nehéz
helyzetben vannak nagyaranyu
szdjegészségligyl problémaik, és a
szamukra is elérhetd fogaszati szol-
gdltatasok hianya miatt"

,A problémarészét képeziazis, hogy
az fogyatékosok ellatdsara elrendelt
dontések gyakran nem megfelels-
ek. A helyzet sulyossagat fokozza a
fogorvosok csokkendé szama a helyi
kozosségi fogdszati elldtasban.

,Ha komolyan vessziik a fogyatékkal
€16 emberek dltal tapasztalt szdjgész-
ségligyi egyenl6tlenségeket, jelen-
tésen novelniink kell a kdzosségi fo-
gdszati ellatasba fektetett energiat.”

Fogaszati dijszabas

A kilonbozé segélyeket és mentessé-
geket élvezs paciensek ingyenes dlla-
mi egészségligyi fogdszati szolgdltata-
sok igénybevételére jogosultak. Ennek
ellenére az utébbi négy
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Ebresztgette
a remeényt a tavasz

Dand Anna

Az Gsszel esedékes elnokvalasztds
mar most felkeltette az orvosi ka-
mara megujitasara készuldk biza-
kodasat. Ezt leghatdrozottabban az
ugynevezett ,Ujratervezés csoport”
képviseli. Ok az ,1001 orvos halap-
énz nélkul” Facebook-kozosségbdl
alakultak, s azt valljadk, hogy az
egészségligy megujitasat a dokto-
roknak a sajdt koztestiiletiikkel kell
kezdeniiik. Ennek megfelel6en biz-
tattdk kollégdikat: vdlasszanak val-
tozdsparti kiildottek és tisztségvi-
sel6k a tavaszi teriileti gytléseken.
Programjukban tagdijmérséklést,
valamint a kamara gazddlkoddsa-
nak, tovabba az etikai igyek keze-
1ésének teljes nyilvanossagat igérik.
S egy ily médon is ,szerethetévé”
tett kamaraval vagndnak neki az
agazat legfébb bajai gyogyitdsanak.
Célkittizéseik kozott van a bruttd 1,5
milliés illetmény a szakorvosoknak,
a rezidenseknek pedig a kezdd szak-

orvosi bér 70%-a is. Igérik tovabba:
tarsadalmi egyeztetést inditanak
a halapénz felszdmoldsara, s erre
konkrét javaslatcsomagot is Osz-
szeallitanak. Az ellatds biztonsagat
a szakmai minimumfeltételek fe-
lulvizsgaldsaval kivanjak novelni.
Valamint arra is teremtenének le-
hetéséget a betegek szamara, hogy
egy online feliileten értékelhessék
az egyes egészségligyi intézmények
teljesitményét.

Az Ujratervezés igyekezett formali-
san is megvetni labat a kamardban,
s kérték hivatalos munkacsoport-
ként valo elismerésiiket. Igy tébb le-
hetéségiik lett volna programjukat
megismertetni kollégdik tizezreivel.
Am kérésiikre mdrciusban - formai
okokra hivatkozo — elutasito valaszt
kaptak a Tertileti Szervezetek Tana-
csatol.

Eger Istvdn, akinek masfél évtizedes
kamarai elnoki periddusat érinté
egyértelmi kritika madr az Ujrater-
vezés puszta megsziiletése is, korab-
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ban azt nyilatkozta réluk a 24.hu-
nak: ,Az egészségligy problémdinak
feltérképezésével kapcsolatos allita-
saik igazak, de a kamardval barmit
tehetnek, attol az egészségiigy nem
fog megjavulni.” A kamara muko-
dését amugy pedig teljesen jonak,
stabilnak, kiegyensulyozottnak, dt-
lathaténak tartja az elnok. O egyéb-
ként még nem dontotte el, hogy
jelolteti-e magat egy ujabb ciklusra
is, bar egy tavalyi torvénymodositas
erre is megnyitotta szamadra a lehe-
téséget.

Februdrban még nem volt teljesen
vildgos, hogy a reményvesztés vagy
éppen a reménykedés hangjdn szo-
lalt-e meg a szokasosndl kicsit érde-
sebben akamara, amikor felhivdssal
fordult a dontéshozokhoz. Abban
felpanaszoltdk, hogy ellentétben a
korabbiakkal, mar egy éve semmire
sem jutottak a kormdnynadl a tar-
gyaldsi készségiikkel. Hidba tolma-
csoltak az orvosi és fogorvosi cso-
portok jogos koveteléseit. Miként a
paraszolvencidval kapcsolatban is
azt irtak: ,hangzatos szélamokon
tal érdemi intézkedésre mutato je-
let nem latunk”. Aggoédtak a jovébe
tekintve is, példaul mert azt lattak,
hogy = minimdlbér-felzdrkéztatas
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évben  kétmillioval,
azaz 23%-kal csokkent
a dijmentes ellatasra
jogosult pacienseken
végzett szama. Ezzel
egyidejiileg az dllami
ellatds dijai tizeres
értéket mutatnak a
2012/13-as  33,887-161
365,181-re duzzadva.
,Azt akarjuk, hogy
minden arra jogosult
gyermek és felnétt
ingyenes  fogdszati
ellatast  kaphasson"
- hangsulyozta a Szo-
cidlis  Egészségugyi
Osztaly szészoldja.
,Megprobaljuk egy-
szerlibbé tenni ezt a
folyamatot a sebezhe-
t6 emberek szdmadra.
Ugyanakkor
helyesnek tarjuk elkérni
a pénzt azoktol a pacien-
sektd], akik jogtalanul
veszik igénybe az egész-
ségligyi  szolgdltataso-
kat, igy visszaforgathat-
juk az allami szektorba."
Forrds: dentistry.co.uk
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felemészti az orvosok bérfejlesz-
tések kordbbi eredményeit, és a
,kovetkez6 esztendékre nyilvanos-
sagra keriilt koltségvetési szamok
az egészségligy tovabbi mellézését
jelzik” Am a felhivdsukban érzé-
doétt még némi bizakodds is, ameny-
nyiben végre ,a sziikséges politikai
és gazdasagi kompetenciaval felru-
hazott kormadnyzati targyaléfelet”
koveteltek a tovabbi egyuttmuko-
déshez.

Aztan a félév legfontosabbak latszé
egészségpolitikai eseményének els-
készitésébdl is kimaradt a kamara,
s6t, annak eredményétdl sem lehe-
tett igazdan boldog.

Mdr az a hir is igazdn kiilondsen
hangzott, hogy a kabinet egy teljes,
tematikus ulést szentel az dgazat
dontésre varo tigyeinek. Ekkora kor-
manyzatifigyelem emberemlékezet
6ta nem jutott ndlunk az egészség-
ugynek. A vdrakozdst az is fokozta,
hogy a hirek szerint Kdsler Miklos
miniszter egy komoly csomaggal
készilt az ulésre. Voltak, akik azt is
remélték, hogy a déntések nyoman
végre talan kideril, hogy a hangza-
tos kijelentéseken tul, s a johir-kam-
panyokon kivil milyen konkrét 1é-
pésekbdl is all a Kdsler-program?

A tdrca latvanyos titkolézdsa csak
tovabb csigdzta a varakozdst. Né-
hany nappal a kabinetiilés el6tt a
Magyar Koérhazszovetség kongresz-
szusan még azt is elérték, hogy —
mindaddig teljesen példatlan mo-
don — még a szaksajtot is kizdrjdk a
minisztériumi alkalmazottak el6a-
ddsairol.

Mindennek ellenére a Népszava
ugy tudta, hogy a kormdany szamadra
Osszeallitott Kasler-csomag ossze-
sen 1800 millidrd forint pluszfor-
rast igényelt volna a ciklus végéig.
A lap szerint abban benne volt az
Egészséges Budapest Program a
,szuperkorhdz-fejlesztésekkel”, a

[smét megerdsitette vezeto pozic
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Semmelweis Egyetem fejlesztési
tervének megvaldsitasa, valamint
egyebek mellett négy kisebb tema-
tikus csomag: az alapelldtasi, a né-
pegészségligyi, a humanerdforras-,
valamint az intézmény-finansziro-
zdsi és ellatasfejlesztési program.
Bar a részleteket kevesen ismerték,
sokan biztak abban, hogy most egy
olyan kormanydontés sziilethet,
ami lendiiletet ad az egészségiigy
tényleges dtalakitdsanak. E reményt
tapldlta az is, hogy ekkorra az MNB,
és Pénzligyminisztérium szakértdi
is eléalltak egy-egy olyan verseny-
képességjavité javaslatcsomaggal,
melyek 6sztondzhették volna a ka-
binet batrabb beavatkozasat.

Ehhez képest a kormdanytulésen ki-
abrandité eredmény sziiletett. Az
egészségligyre szant nap mintegy
két orara szikilt, s csak néhany
dontés sziletett. Mint a madsna-
pi Kormanyinfén Gulyds Gergely
kancelldria-miniszter fogalmazott:
,Kasler Miklés szakmai program-
janak koncepcidjat elfogadta a kor-
madny, azonban az ahhoz sziikséges
koltségvetési forrdsokrol majd csak
a masodik félévben dontenek.” Azaz
éppen a koltségvetési forintokban is
mérhet6 elkotelez6dés nem tortént
meg a miniszter programja mellett.

Ahogy Gulyds szavaibdl kitlint: a
legkonkrétabb dontés az volt, hogy
a Miskolci kérhaz kap 1,8 millidrd
forintot a vallalkozasként miikodé
onkolégiai centruma berendezése-
inek kivdsarldsara. Mint kiderilt a
kabinet ezen tul is torekszik majd
az egykori PPP-konstrukciok felsza-
molasdra, a bérelt és maganberen-
dezéseket ki akarja szoritani a kozel-
latasbol. Dontottek az szakdolgozok
béremelésének tovabbi lépéseird],
egészen 2021-ig, de az orvosbérek
ugyét félretették. Mondvan: arra
majd a gazdasag teljesitményé-
nek fliggvényében térnek vissza.
,Elszomorit6, megdobbentd” — igy
kommentalta utobb Eger Istvan,
hogy a kabinet nem dontétt se az
orvosok, se a egészségiigyben dol-
gozd muszakiak béremelésérdl. De
elégedetlenek voltak a szakdolgozok
is, a nyilvdnossagnak szdnt tajékoz-
tatébol ugyanis nem azt a variaciot
hallottak vissza, amiben az el6zetes
targyalasokon szerintitk megdlla-
podtak a kormanyzat képvisel6ivel.
Nem jutott nyugvépontra az intéz-
ményfinanszirozas, azaz a kérha-
zak immadr sorsszertien ismétl6té
eladésodasanak tgye
taldn majd juniusban tizi napi-
rendjére a kabinet, egyiitt a jovo

sem. Azt

évi koltségvetés kérdéseivel. (Azota
madr tudjuk a Népszava értestilé-
sébdl: az dgazati koltségkeret jovo
évre tervezett mintegy 6 szazalé-
kos béviilése nem sok teret enged a
bizakoddsra.)

Ugyancsak nem foglaltak allast a
kormdnyilésen az alapelldté fog-
orvosok praxisjovedelem-novelésé-
nek tgyében sem. Gulyds Gergely
err6l azt mondta utébb, hogy az
Emberi Eréforrasok Minisztériuma
egyeztet majd a szakma képvisels-
ivel.

Az érintettek kozben mar késziilnek
az 6szi sztrajkjukra. Két esztendeje
ilyenkor hasonlé volt a hangulat.
Akkor kezdték szervezni a szeptem-
beri ,huzés napokat”, amikor is a
(gyengén) kozfinanszirozott praxi-
sokban csak a sltrgés beavatkoza-
sokat végezték el. Akkor a korzetek
harmada éllt le hdarom napra. Igy
probaltak elérni a fogorvosi alapel-
laték dijazasanak felzarkoztatasat a
a haziorvosokéhoz. Az akciét kove-
téen meg is indult ez a folyamat, az
év végén kaptak egy egyszeri 3 mil-
li6 forint ,banatpénzt”.

Egy évvel ezel6tt pedig - amikor a
valasztasokhoz kozeledve elérehoz-
tak a hdziorvosok ujabb 130 ezer
forintos rezsikiegészitésének kifize-
tését - meglepetésiikre a fogorvosok
is kaptak ilyet. Am ezzel egyiitt is,
mint akkor a demonstraciokat szer-
vezd Nagy Akos szamolt, csak a fe-
1énél tartottak annak a toébbletnek,
amiben a haziorvosok részestiltek.
Az idei tavaszra aztdn elfogyott a
felzarkoztatok lendiilete, az érintet-
tek pedig megint a demonstracio-
ban lelték fel a reményt. Nagy Akos,
az Orszagos Alapellatdsi Szovetség
alelnodke szerint helyzetiik rendezé-
séhez mintegy 30 millidrdot kellene
még beletenni a fogaszati kasszaba.
Ha erre nem latszik az esély &szig,
akkor ezuttal hosszabban, két hétre
allnak le. Addig is reménykednek és
szervezkednek.
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fogaszati kereskedelmi vasarként az IDS

A marcius 12-16 kozott Koln varosa-
ban megrendezett Nemzetkozi Fo-
gaszati Show (IDS), jelent6s globalis
piaci varakozasokat toltott be és is-
vezet6 kereskedelmi vasar. 64 orszag
2327 cége vett részt a talalkozoén, és
a két évvel ezel6tti rendezvényhez
képest husszal tobb kiallitonak adott
helyet a nagyszabasi esemény.
Mintegy 160 ezer latogato érkezett
166 kiilonboz6 orszagbdl. A latoga-
tok atfogé szama alapjan 3,2 szaza-
lékos novekedés allapithaté meg,
(ami koriilbeliil sooo embert jelent),
a kiilfoldi latogaték novekedésének
aranya pedig 6% volt.

Gerald Bése, a show megrendezé-
séért felel6s Koelnmesse elnok-ve-
zérigazgatdja ezt mondta: ,Az IDS
egy els6 osztdlyu kereskedelmi
vasar minden alkalommal egyre
magasabbra teszi a lécet. Minden
alkalommal tulszarnyalja az elézé
esemény kivalo eredményeit is” Az
IDS leny(ligozte mind a latogatokat,
mind a kiallitékat: ez az egyetlen

olyan hely ahol az ember ilyen szé-
les skaldju, mindségi, szinvonalu
és nemzetkozi kinalattal taldlkozik.
,Az IDS vitathatatlanul a vezetd glo-
balis kereskedelmi vasar a fogdszati
piacon” —tette hozza.

A hivatalos szdmadatok megerd-
sitik az IDS nagyaranyu nemzet-
koziségét: a kiallitok 73%-a és a
latogatok 62%-a 166 kiilonféle or-
szagbdl érkezett beleértve Argenti-
nat, Ausztraliat, Braziliat, Kanadat,
Chilét, Egyiptomot, Japant, Koreat,
Uj-Zélandot, a Dél-Afrikai Koztar-
sasagot és az Egyesiilt Allamokat
is. Ami a kulfoldi latogaték szamd-

nak 6%-os emelkedé-
sét illeti, az adatok
jelentés novekedést
mutatnak az Azsi-

abol (+23,1%), Kelet-
Eurépabdl  (+19,6%),
Afrikabol (+14,6%)

és Eszak-Amerikabol
(+5,3%) érkezett lato-
gatok korében.

Egy fliggetlen ldto-
gatdi kérd6iv eredményei alapjan a
résztvevok legszélesebb korét a fo-
gdszati iparbdl érkezettek tették ki,
de iskolak és egyetemek képvisele-
tében is sokan voltak jelen. A meg-
kérdezettek majdnem 80%-a elége-
dett vagy rendkiviil elégedett volt
a kidllitas kindlataval, tobb mint
93% masoknak is ajanland az IDS
rendezvényét, és 70% mar tervezi a
részvételt a kovetkezd, 2021-es IDS

eseményen.
Dr. Markus Heibach, az esemény
szervezésében résztvevd Német

Fogdaszati Ipar Egyesiiletének tgy-
vezetd igazgatdja szintén pozitivan

nyilatkozott a kiallitdsrél: ,A va-
sarra érkezett ldtogatok és kiallitok
magasfoku elégedettsége a legjobb
visszajelzés és egyszersmind meg-
erdsités is vendégeink kellemes és
értékes idotoltésére iranyulo torek-
véseinre vildgszinvonald, vendég-
szeretd és tokéletes szolgdltatasok
korében.”
Az IDS idealis uizleti platformot biz-
tositott Uj fogdszati cégek szamadra
is, melyek az utkeresés fazisaban
olyan magas mindségli innovdci-
okkal alapozhattdk meg késébbi
miikodésiiket, mint példdul digita-
lis munkafolyamatokat és fokozott
termelékenységet elGsegité eszko-
z0k, uj prophylaktikus formuldk és
tomoéanyagok, uttoré intraoralis
szkennerek és kulonleges implan-
tok, vagy éppen flexibilis laborato-
riumi munkafolyamat szabdlyozo
talalmanyok.
A soron kovetkezd (39.) IDS varhato-
an 2021. marcius 9-13. kozott kertil
megrendezésre.

Forrds: IDS sajtékozlemény
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A felso elso
A negyedik

Dr. Alfredo landolo,

dr. Alessandra Valletta,

dr. Paola Carratu, dr. Giovanni Castiello,
dr. Sandro Rengo (Olaszorszdg)

Absztrakt

Célkittizés

A gyokérkezelés célja, hogy a gyokércsator-
nakbol és a dentintubulusokbdl eltdvolitsuk
a szovettormeléket és a baktériumokat, vala-
mint hogy megakaddlyozzuk a gyokércsator-
na-rendszer Ujboli megfert6z6dését.

Bevezetés

A megfelel6 endodonciai kezelés soran tobb fon-
tos kritériumnak kell megfelelniink: sziikségtink
van a pontos diagnozisra, a munkatertilet abszo-
lut izolacidjdra, a teljes gyokércsatorna-rendszer
kemo-mechanikai megmunkdlasdra, a gyo-
kércsatorna-rendszer egészének gyokértomé
anyaggal torténd lezarasara, valamint a végleges
koronai restaurdtummal torténd ellatasra. Ha
ezeknek a kritériumoknak maradéktalanul meg
tudunk felelni, akkor rovid és hosszu tavon is si-
keres lehet a kezelésiink.

Anyagok és eszk6zok

Ebben a cikkben egy felsé elsé nagydrléfog re-
vizi6janak menetét ismertetjik. A kiinduldsi
rontgenfelvételen megfigyelhet6 volt a kérdéses
fogban elhelyezkedd optikailag nem korrektnek
tliné gyokértomeés, a negyedik gyokércsatorna
felkeresésének és gyokértomeéssel torténd elld-
tasanak hidnya, valamint a gyokércsucs korul
elhelyezkedd periapikalis elvaltozas.

Megbeszélés

A gyokérkezelés sordn tapasztalt sikertelensé-
gek nagy részének hatterében a fel nem lelt, és
ennek kovetkeztében fel nem tdgitott és meg
nem munkalt gyokércsatornak allnak. Emiatt
gyokérkezelések sordn sziikség van a jelenleg
elérheté legmodernebb modszerek alkalma-
zasdra, mivel csak igy biztosithatjuk, hogy a
kezeléseink biztonsdgosan és mindig a legma-
gasabb szinvonalon torténjenek.

Kovetkeztetések

A cikkben bemutatott jobb elsé nagyoérléfog
reviziéja sordn jelenleg az endodoncidban dl-
talanosan elfogadott protokollokat és erre a
célra kifejlesztett eszkdzoket alkalmaztunk.
Ezzel a mddszerrel lehet a legnagyobb bizton-
saggal a rovid és hosszu tdvu sikerességet ga-
rantdlni.

Bevezetés

A gyokérkezelések sikertelenségének hatte-
rében leggyakrabban az 4ll, hogy nem keriil
a gyokércsatorna-rendszer egésze feltardsa-
ra és megmunkadldsdra. Ennek az oka tobbek
kozott abban keresendd, hogy a kezelést vég-
z6 fogorvosok nincsenek teljesen tisztdban a
kezelendé fogak kiilsé és bels6é anatomiai fel-
épitésével, valamint abban, hogy a gyokércsa-
torna-rendszer rendkiviil komplex anatémiai
felépitéssel és eltéré anatoémiai varidcidkkal
rendelkezhet. A fentieken kiviil még oldalcsa-
torndk, fécsatorndba visszakanyarodo mellék-
csatorndk, delta-apicalis és egyéb anatémiai
képletek is nehezithetik a megmunkdlast.

A fels6é nagydrléfogak rendelkeznek a legval-
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1. dbra: A 26-0s fogrol késziilt kiinduldsi felvételen jol lathato az inkomplett gyo-
kértémeés, valamint a gydkércsicsok kériil kialakult periapikalis felritkulds.

3. dbra: A pulpakamra aljgnak megtekintése sordn csupdn a mesio-buccalis, a
diszto-buccalis és a palatindls gyokércsatorndk bemenetét tudtuk azonositani.

tozatosabb gyokéri anatémidval. Ez annak
koszonhet6, hogy ezek azok a tobbgyokerd
fogak, amelyek gyokerei rendkiviil vdltozatos
formdban és esetenként jelentésen eltéro egy-
mashoz viszonyitott poziciéban jelenhetnek
meg.

Tébb tanulmdnyban - az alkalmazott tech-
nika fiiggvényében — nagy kiilonbségeket ta-
laltak a fels6 mdsodik nagydérléfogakban 1évé
masodik mesio-buccalis csatorna fellelhetd-
ségével kapcsolatban. Az in vitro kértilmé-
nyek kozott végzett vizsgdlatokban az esetek
29-100%-aban sikeriilt az MB2-es csatornat lo-
kalizdlni, mig az in vivo kortilmények kozott
ez 19,7% és 51,1% kozott mozgott.

A hagyomanyos modszerekkel végzett gyo-
kércsatorna megmunkdlds sordn a csator-
nabemenetek fellelhet6ségét a beavatkozdst
végz6 fogorvos taktilis érzékelése és a keze-
lend6 fogrol alkotott gondolati 3 dimenzids
modell pontossdga hatarozta meg, mivel a
gyokércsatorna-bemenetek nehezen hozza-
férhetd és nehezen megfigyelhet$ pozicioban
vannak. Az operaciés mikroszképok hasznala-
ta jelentésen megkonnyitette ezt a feladatot.
A nagy nagyitds és a jobb megvilagitds segit-
ségével lehetséglink van jobban megfigyelni
a pulpakamra aljan 1évé behuzédasokat, és
kénnyebben észre tudjuk venni a pulpakamra
falait alkot6 dentin szinbeli eltéréseit.

Hatalmas elényokkel jdr, ha az endodonciai
beavatkozdsokat nagy nagyitds mellett végez-
zuk. Azaltal, hogy a beavatkozast végzé orvos
a gyokércsatorndk felkeresése és a hozzaférés
biztositdsa sordn sokkal jobban tudja kont-
rolldlni a felsé nagydrléfogak pulpakamra-
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nagyorlofogak revizoja:
gyokércsatorna jelentGsége

Ricerca MB2

$44080

2.dbra: A CBCT-felvétel transzverzdlis sikban torténd kiértékelése sordn nem ta-
ldltunk a mesio-buccalis gyokérben 1évé 4. csatorna jelenlétét igazolé radiolo-

giai jelet.

(MB2).

inak mélyén elhelyezked6 miitéti teriiletet,
nagyban né a kezelés kozbeni magabiztos-
saga, tovdbba ennek koévetkeztében nagy-
mértékben csokkenthet6 a pulpakamra alja
nagyitds sokkal jobb koriilményeket biztosit
a mdsodik mesio-buccalis csatorna lokalizala-
sahoz. Ennek koszonhetéen ezek a csatornak
sokkal nagyobb szdazalékban lesznek identifi-
kdlva és kertilnek késébb feltagitasra.

A gyokérkezelés célja a gyokércsatorna-rend-
szer megfelel6 modon torténd feltagitasa és
bio-kemo-mechanikai megmunkdldsa, majd
ezt kovetben a teljes csatornarendszer ther-
moplasztikus tulajdonsagokkal rendelkezd
guttaperchdval torténd feltoltése.

Mivel sem a kézi, sem a gépi tdgitokkal torté-
né mechanikai tisztitds soran nem tudjuk a
gyokércsatorna-rendszer belsé felszinének
minden részét elérni, ezért a mechanikai meg-
munkalast kovetéen még sziikkség van a csa-
tornarendszer alapos kémiai tisztitdsdra is. A
modern elvek szerint megvaldsitott 3 dimen-
zi0s tisztitas sordan lehet6ségiink van a gyokér-
csatorna-rendszer egészének a fertStlenitésére.

Még ha nem is tudjuk a teljesen steril, csira-
mentes kornyezetet biztositani, de elérhetiink
egy olyan alacsony baktériumszamot, ami
lehet6vé teszi, hogy a szervezet természetes
védekezorendszere révén meginduljanak a
regenerativ folyamatok. Ezzel tudjuk a keze-
léstink sikerességét mind rovid, mind hosszu
tavon biztositani.

Az endodonciai sikertelenségek jelentds részé-
nek hatterében az all, hogy a gyokércsatorna

| Lesione MB

4.dbra: Nagy nagyitds mellett sem vdlt Idthatovd a 4. gyokércsatorna bemenete

feltagitdsanak, fertStlenitésének és tomésé-
nek elégtelensége miatt nekrotikus szévettor-
melék marad vissza.

Amennyiben tisztaban vagyunk az egyes fo-
gak gyokércsatorna-rendszerének belsé ana-
tomiai felépitésével, valamint ezeknek a le-
sordn a jelenleg elérhet6 legmodernebb tech-
noldgiakat alkalmazzuk, akkor lehetéséglink
van az Osszes gyokércsatorna-bemenet loka-
lizaldsara, és a gyokérkezelés osszes fazisanak
kifogdstalan médon torténd végrehajtasara.

Anyag és modszer

Egy 55 éves pdcienst a kovetkezd panaszokkal
utaltdk a tanszékiinkre: rdgds kozben fajdal-
mat érez a bal felsé els nagyérléfogaban (26).
Orthoradidlis irdnybdl periapikdlis felvétel
készult. A rontgenfelvétel értékelése soran egy
korabban készilt inkomplett gyokértomeés, és
a gyokércsucsok korul elhelyezkedd periapi-
kalis 16zi6 kertlt diagnosztizalasra (1. abra).
Annak érdekében, hogy részletesebb ismere-
teket szerezziink a kérdéses fogrdl, 3 dimen-
ziés rontgenfelvétel (Cone Beam Computed
Tomography; CBCT) készilt.

A Cone Beam Computed Tomography (CBCT)
lehetGséget biztosit arra, hogy a fog gyokér-
csatorna-rendszerének bels6 anatomiai felépi-
tését 3 dimenzidban, a tér axialis, szaggitalis
és transzverzalis sikjdban vizsgdljuk. Ezaltal
tébb iranybdl megfigyelhetjiik az egyes gyo-
kércsatorndk lefutdsat ugy, hogy ezt nem
neheziti meg az egyes anatémiai képletek ra-
vetiilése (szuperpozicid). Igy olyan informaci-
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3. dbra: A pulpakamra aljdnak megtekintése sordn csupdn a me-
sio-buccalis, a diszto-buccalis és a palatindls gyokércsatorndk beme-

netét tudtuk azonositani.

6.dbra: Az MB2 csatorna bemenetét nagy nagyitds mellett eqy #6-os

Kerr-tiivel sikeriilt lokalizdlni. A képen jol ldthato, hogy az MB2 csa-
torna bemenete rendkiviil kézel helyezkedik el a mesio-buccalis csa-

torna (MB) bemenetéhez.

6.dbra: Az MB2 csatorna bemenetét nagy nagyitds mellett egy
#6-0s Kerr-tiivel sikertilt lokalizdlni. A képen jol lathato, hogy
az MB2 csatorna bemenete rendkiviil kozel helyezkedik el a me-
sio-buccalis csatorna (MB) bemenetéhez.

6khoz jutunk a gyokércsatornakrol,
amit mads klinikai vagy hagyoma-
nyos radiolégiai vizsgdlattal nem
tudnank elérni.

A mesio-buccalis gyokér transzver-
zalis sikban torténé vizsgdlata so-
ran (CBCT) nem sikertlt egy maso-
dik mesio-buccalis gyokércsatorna
jelenlétét igazolni (2. abra).

A gyokérfraktura lehetésége szin-
tén kizarasra keriilt, igy a végleges
diagnoézisként periodontitis peria-
picalis chronica lett meghatdrozva.
Ennek megfelel6en a fog elldtasa so-
ran orthogrdd iranybdl egy u4j gyo-
kértomés készilt.

El6szor a mUtéti teriiletet folyékony
kofferdammal izoldltuk, majd meg-
kezdtiik a pulpakamra tetejének uj-
boli feltarasat. A beavatkozas sordn
nagy nagyitast és erés megvilagi-
tast, egy 4x-es nagyitasu operdcios
mikroszképot alkalmaztunk.

A pulpakamra feltarasat kovetSen
még nagyobb nagyitds mellett meg-
vizsgaltuk a pulpakamra aljat (10x-
es nagyitas), (3. abra).

A pulpakamra aljanak vizsgdlata
soran csupdn a mesio-buccalis, a
diszto-buccalis és a palatindlis gyo-
kércsatornak bemenetét tudtuk lo-
kalizalni.

nagy nagyitds mellett végzett vizs-
gdlat sordn sem tudtuk egy negye-
dik gyokércsatorna (MB2) jelenlétét
igazolni (4. abra).

A fels6 elsé nagydrléfogakban egy
negyedik gyokércsatorna jelenlété-
nek valoszintiségét, azaz prevalen-
ciajat 86,1% és 91% kozott allapitjak
meg.

A fent leirt adatok kritikus jelen-
téséggel birnak. J6l szemléltetik a
negyedik gyokércsatorna lokaliza-
lasanak fontossdgdt, mivel, ha egy
meglévd gyokércsatorna nem keriil
feltarasra, akkor az rovid és hosszu
tavon is veszélyezteti a kezelésiink
sikerességét.

Fontos megemliteni, hogy a CBCT
felvételek is rendelkeznek techno-
l6giai korlatokkal. 76-80 mikronos
nagysagnal kisebb részletek meg-
jelenitésére nem alkalmasak, ezért
a kis atmér6ji gyokércsatornak
(kalcifikdlodott csatorndak, MB2 és
MMC csatorndk) nem kertilnek ab-
razoldsra.

Mivel ismertiik ezeket a technol6-
giai korlatokat, ezért még az utdn is
megkiséreltiik a negyedik gyokér-
csatorna-bemenet lokalizdlasat a
pulpakamra aljanak feltarasat kove-

4.dbra: Nagy nagyitds mellett sem vdlt Idthatovd a 4. gykércsatorna
bemenete (MB2).

7. dbra: Az MB és MB2 csatorndk feltdgitdsa.

7. dbra: Az MB és MB2 csatorndk feltdgitdsa.

téen, hogy a CBCT felvételen a csa-
torna jelenlétét igazolé radioldgiai
jellel nem taldlkoztunk.

Ha a pulpakamra tetejének az eltavo-
litasat kovetéen nem tudjuk egybdl,
egyértelmiien azonositani a MB2
csatorna bemenetét, akkor tovabbi-

matikus dbra.

akban céltudatosan ke-
resniink kell a csatorna
létezésére utalo jeleket.

A negyedik
okercsatorna
B2)

elkeresésének

menete

A negyedik gyokércsa-
torna-bemenet keresése
sordan elengedhetetlen,
hogy kimondottan erre
a célra kifejlesztett ult-
rahangos fejeket hasz-
naljuk a folyamat sordn.
Az ultrahangos fejek hasznalataval
sokkal jobb ralatdst biztosithatunk
a pulpakamra aljdra, valamint fon-
tos hangsulyozni, hogy a haszndla-
tuk sokkal kevésbé invaziv, mintha
mikromotorral hajtott furdfejeket
hasznalnank.

A negyedik csatorna lokalizdlasa so-
ran felhaszndlni kivant ultrahangos
fejnek kisméretlinek, gyémantbo-
ritasinak vagy finoman esztergalt
felszinlinek és lekerekitett hegyu-
nek (hogy elkeriilhetd legyen a pul-
pakamra aljan a barazdak, illetve
perfordciék kialakitdsa) kell lennie.
Az alkalmazdsa sordn vizhttést kell
haszndlni, hogy az ultrahangos fej
hémérsékletét megfelel6 tartoma-
nyon beliil tartsuk, és hogy a keletke-
z6 szévettormeléket ki tudjuk mosni
a pulpakamrabdl.

Ha a fentieket betartjuk, akkor a
gyokércsatorna-bemenetek lokali-
zaldsa soran teljes mértékben ira-
nyitani tudjuk a munkateriileten

um M1
& -:>

MB2

ﬂ.

WW

MB1 MB2 MB1

Solco da preparare in direzione
palatale. Profondo circa 0.5 mm e
lungo circa 1-2 mm

Durante |a preparazione del solco
bisogna mantenersi sul versante

mesiale
B, N

<

.::> )
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5. dbra: A 4. gyokercsatomafelkeresésénekfolyamatdt bemutaté se-

uralkod¢ koériilményeket.

A bukkalis és a palatinalis csatorna-
bemenetek lokalizdldsat kovetSen
8x-0s nagyitds mellett a kovetkez6
protokollt kell kovetniink:

A specialis ultrahangos késziilékhez
csatlakoztatott ultrahangos fejet a
mesio-buccalis  csatornabemenet-
hez helyezziik, majd bekapcsoljuk,
és kozepes teljesitményen alkal-
mazva 6vatosan a palatindlis gyo-
kércsatorna-bemenet felé vezetjiik.
A folyamat sordn az ultrahangos fej
hegyét a mesialisan kell vezetniink,
mivel itt nagyobb a dentin vastagsa-
ga, és igy nagyobb eséllyel tudjuk az
esetleges perforaciok kialakuldsa-
nak a veszélyét lecsokkenteni.

Az altalunk létrehozott vajulat
mélysége 0,5 mm és 1 mm kozott
taldlhaté, mig palatindlis irdnyba
pedig 1-2 mm-es hosszban terjed ki
(5. abra).

A vidjulat kialakitasat kovetéen a
teriiletet dtmossuk, és nagy nagyi-
tas (10x), valamint erés megvilagi-
tas mellett kisméreti reszel6kkel
(#6-#8; 60-80 mikronos atmérd)
megkezdjiik a teriilet szonddzdsat a
negyedik gyokércsatorna-bemenet
lokalizalasanak céljabol.

Ha ezzel a moddszerrel sem tudjuk
a negyedik csatornabemenetet
identifikalni, akkor befejezziik a
keresést, és a kezeléstinket a tobbi
gyokércsatorna megmunkadldsaval
folytatjuk. Ha sikerrel jarunk, és si-
keresen meghatdrozzuk a negyedik
gyokércsatorna-bemenet pozicidjat,
akkor az a legfontosabb, hogy a le-
heté leghamarabb meghatdrozzuk
a gyokércsatorna lefutdsat. A gyo-
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8. dbra: Az MB és MB2 csatorndk gyékértoméssel torténd elldtdsa.

kérkezel6 tiik torésének elkeriilé-
se érdekében fontos tudni, hogy a
negyedik gyokércsatorna lefutdsa
fuggetlen a mesio-buccalis csator-
na lefutasatol, vagy esetleg valahol
anasztomizal azzal.

Szintén lényeges a negyedik gyokér-
csatorna-bemenet elhelyezkedése.
Ha az MB2 gyokércsatorna-bemenet
kozel helyezkedik el a mesio-buc-
calis gyoOkércsatorna-bemenethez,
akkor az emberi szem nagy nagyi-
tas alkalmazasa nélkiil sokszor nem
képes kiulonbséget tenni a ketts ko-
Z0tt.

Ez azért van, mivel az emberi szem
felbontoképessége (power of resolu-
tion; PDR) 0,1 mm, azaz 100 mikron
koriill mozog. Tehat, ha a két gyokér-
csatorna-bemeneti nyilds kozelebb
van egymadshoz 100 mikronnal, ak-
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9. dbra: A 26-0s fogrol késziilt végsé kontrollfelvételen jol Idthato a
thermoplasztikus tulajdonsdgokkal rendelkezé guttaperchdval ké-
szlilt optikailag korrekt gyokértomés, valamint a 4. gyokércsatorna

tébbi gydkércsatorndtol fiiggetlen lefutdsa.

kor az emberi szem egy kozos kép-
ként dolgozza fel ezeket.

Megfelel6 nagyitas alkalmazasdval
(operaciés mikroszkép) meg tudjuk
novelni az operatdr altal latott kép
felbontdsat, igy még ezekben az ese-
tekben is lehetdségiink van a részle-
tek pontos megfigyelésére.

Ha az operdciés mikroszképot 10x-es
nagyitds mellett alkalmazzuk, akkor
lehet6ségiink van a CBCT szdmara
megjelenithetetlen, 76 mikronos ha-
tar alatt lévé képletek azonositasara is.
Az ebben a cikkben bemutatott eset
ellatasa sordn, a vajulat kialakitasat
kovetben, egy #6-0s atmérdji eszkoz
segitségével, nagy nagyitas és erds
megvildgitds mellett, a negyedik
gyokércsatorna-bemenet sikeresen
lokalizalasra kerult. Az MB2-es gyo-
kércsatorna-bemenet a mesio-buc-

calis gyokércsatorna-bemenet po-
mm tdvolsagban és 1 mm-rel apikali-
sabban helyezkedett el (6. abra).

Az MB2-es csatorna teljesen fligget-
lentil futott a mesio-buccalis csator-
natdl. Ezt késébb egy apexlokator
segitségével is megerdsitettiik.

A kezelni kivant felsé els6 nagyérléfog
bels6 anatomiai felépitésének megis-
merését kovetden elvégeztiik a gyokeér-
csatorna-rendszer  bio-kemo-mecha-
nikai megmunkaldsat, és feltoltottitk
thermoplasztikus  tulajdonsagokkal
rendelkezd guttaperchdval (7. és 8.abra).
A gyokértomés behelyezését ko-
vetéen a fogat végleges koronai
felépitménnyel lattuk el. A kezelés
végén, valamint 12 hénap mulva
kontrollrontgen késziilt a kérdéses
fogrol (9. és 10. abra).

Megbeszélés és
kovetkeztetések

A cikkben bemutatott eset jol ravila-
git arra, hogy milyen hidnyossdgai
vannak az endodonciai kezelések
miatt készitett CBCT felvételeknek,
ha kis atméréji gyokércsatorndkat
akarunk a segitségiikkel lokalizdlni.
A CBCT késziilékkel készitett 3 dimen-
ziés rontgenfelvételek nem alkalma-
sak a 76-80 mikronnal kisebb anato-
miai képletek megjelenitésére, viszont
a kis atmérgjq, illetve kalcifikalodott
gyokércsatornak lokalizaldsa is elen-
gedhetetlen része a kezelésnek, annak
ellenére, hogy ezek a képletek nem
abrazolédnak ezeken a nagy diagnosz-
tikai értékkel biré felvételeken. A sziik
gyokércsatorna-bemenetek poziciéja-
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10. dbra: A gydkértomés behelyezését kovetden 12 honappal késziilt
kontrollfelvételen megfigyelhetd a periapikdlis 1ézi6 megsziinése. A
kérdéses fog tiinet- és panaszmentes volt.

nak lokalizalasdra a megfelelé proto-
kollokat kovetve van lehetségiink.
Ezek a csatornak a kis atmérgjiik elle-
nére nagyszamu baktériumot, illetve
elhalt szoveteket tartalmazhatnak,
ezek jelenléte pedig nagymértékben
csokkentheti a kezelésiink sikeres-
ségét. Mindazonaltal, ha tisztaban
vagyunk a gyokércsatorna-rendszer
bels6 anatomidjaval és a lehetséges
anatoémiai variacidival, valamint a
kezeléstink sordn a lehet6 legmoder-
nebb eszkozoket hasznadljuk (operdci-
6s mikroszkop, ultrahangos fejek), ak-
kor nagyobb eséllyel tudjuk elkeriilni
az iatrogén sériilések kialakuldsat, és
biztositani tudjuk az endodonciai ke-
zelésiink magas minGségét.
Forrds: Giornale Italiano di
Endodonzia; Volume 30,
Issue 1, June 2016, 27-32
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BioHorizons CAMLOG — inspiralo
kivalosag a rekonstrukciés munkaban

A BioHorizons CAMLOG a legkiilon-
félébbinnovaciés implantalapu fog-
potlasi eszkozokkel késziil a 2019-es
International Dental Show (IDS) vi-
lagtalalkozéjara. Az implantatumok
széleskorli valasztéka, a kulénbozé
resztorativ elemek, CAD/CAM tech-
nolégiaval készitett regenerativ
megoldasok a mai klinikai gyakorlat-
ban egyre nagyobb kihivast jelent6
egyéni igényekhez lettek igazitva.

Todd Strong, a BioHorizons CAM-
LOG technolégiai féigazgatdja igy
nyilatkozott: ,Meg vagyunk gyé-
z8dve arrél, hogy az altalunk tu-
domanyos kutatdsok alapjan el6dl-
litott termékek idedlis megoldast
kinalnak a mai implantolégius spe-
cialistak személyes igényeire is.”

A BioHorizons és a CAMLOG 2016
ota hatalmas utat tett meg erdik
egyesitéséhez a Henry Schein Glo-

balis
Csoport részeként. A cégek el6szor
,go-to-market” stratégidjukat egy-
ségesitve hasznaltdk ki egymads ki-
egészitd erésségeit minden lehetsé-
ges leanyvallalati piacon. 2018-ban,
a nemzetkozi értékesitési csatornak
5 tovabbi helyi értékesitési szerve-

Dentoalveolaris  Sebészeti

zetet hoztak létre az eszméletlen
iramban novekvé nemzetkodzi pia-
cokra koncentrdlva — ugyanakkor
megtartva a piacok helyi tigyfélkoz-
pontusagat.

,Mi mindig az embereknek szentel-
juk a figyelmiinket - f6leg szervezeti
atalakuldsok alatt. A bizalom és a

hiiség képezi szervezetiink legfon-
tosabb alapjat. Az inspiral6 és egy-
re er6sodd kultura kiépitése kulcs
a gy6zelemhez ebben az allandéan
valtozé kornyezetben.” —mondta Dr.
René Willi, a Henry Schein Globalis
Dentoalveoldris Sebészeti Csoport
elnoke.

A BioHorizons CAMLOG ujonnan
egyesitett markdja két piacvezetd
cég egyuttmiikodésének kovetkezd
mérfoldkovét jeloli, melyek kéz a
kézben haladnak felfele a ranglét-
ran - mindekdzben mindkét marka
onallé identitdsat is épitve.

A CAMLOG tovabbra is vezeté mdr-
ka marad német nyelvteriiletek pia-
cain, mig a BioHorizons az amerikai
piacokon folytatja térhoditasat.
Ebben az évben a CAMLOG 20 éves
folyamatos sikerének évforduldjat
unnepli. Ebben kiemelt szerepet

jatszik a csapat dlland6an megujulo
szellemisége, mely szoros egyltt-
miikodésen, stabil és megbizhato
munkakapcsolatokon, egymastol
valé tanuldson, Uj gondolati hori-
zontok felfedezésén, sziporkdzo ot-
letek megfelel6 Uzleti kiakndzdsan
és az ligyfeleket segité hozzddlldson
alapszik. Ennek kivitelezése olyan
értékteremté kindlat megalkota-
saban jut kifejezésre, mely messze
tulmutat az implantolégia dltalanos
értelemben vett fogalmdn.
,Szeretnénk megkdszénni minden
ugyfeliink huséget és tamogatast,
valamint az épit6 visszajelzéseket,
melyek segitséglinkre voltak portfoli-
onk bévitésében és céglink eléreme-
netelébent” — mondta Martin Lugert,
a CAMLOG Németorszagi Ertékesitési
Kozpontjanak Menedzser Igazgatoja.
Forrds: dental-tribune.com

Fokozott védelem termeészetesen a
CURAPROX Perio Plus+ termeékcsaladdal

Egy svajci szdjegészségligyi cég - ne-
vezetesen a CURADEN - az antiszep-
tikus szdjvizek, zselék és fogkrémek
Uj generaciéjat, a CURAPROX Perio
Plus+ termékcsaladot dobta piacra,
melynek termékei épp megfelelé
mennyiségl klorhexidint tartal-
maznak minden pdciens szama-
ra. Hogy mi a titkos Osszetevé? A
CITROX, egy keseri narancsokbol
kivont erds természetes antiszepti-
kum, mely a Perio Plus+ hatékony-
sagat novelve széles kord patogének
ellen nyujt fokozott védelmet. Ter-
meészetes Uton megnovelt védelem
és kellemes iz — a Perio Plus+ egy-
szerre segiti a fert6zések megel6-

z€sét és kinadl maximadlis védelmet
azoknak, akiknek kiegészité szdja-
poldsra van sziikségiik.

Parodontdlis terdpia alatt allo, vagy
implantolégiai sebészeten dtesett
betegek szamdra a CURAPROX Perio

Plus+ segit megsza-
badulni a szajlre-
gi kérokozoktdl és
hozzajarul a plakk-
képz6dés hatékony
megel6zéséhez. A
Perio Plus+ szajviz
elérheté kulonbozé
klérhexidin koncent-
raciéban egészen az
bakteriosztatikus 0,05 szazalékos-
tol a baktériumolé o,2 szazalékosig
az adekvat személyre szabott ke-
zelés érdekében; mig a Perio Plus+
Support fogkrém kiegyenlitetten
0,09 szazalékot tartalmaz. Az 0,5%-
os klorhexidin gél tokéletes sebek,

varratok helyi kezelésére, fertd-
zésekre, gyulladasokra, vagy akar
implantolégiai beavatkozds kovet-
keztében fellép6 komplikacidkra is.
Mindezeken feliil a fogkrém, a gél és
a regeneral6 szajviz hialuronsavat
is tartalmaz ami segiti a szovetek
megfeleléregenerdciojat.

Természetes fejlesztés

A CITROX szdjliregi kérokozok terje-
delmes skaldja ellen védelmet nyujto
természetes antioxidans és antibak-
teridlis hatdsat bizonyitja az is, hogy
segit megsziintetni a biofilm réteget

és lassitja annak ujraképzédését. Mi-
vel a CITROX megnoveli a Perio Plus+
altalanos antibakteridlis hatasat, a
kezelések utan kisebb dozisu klérhe-
xidinre van sziikség, ami minimalis
szintre csOkkentheti a kellemetlen
mellékhatdsokat. A CITROX és egy
madsik természetes antiszeptikum, a
polylysine egyediildllé6 kombindcidja
meghosszabbitja a CITROX hatasat. A
friss mentol hisit6 ize csokkenti az
izérzékelési zavarokat és kellemessé
teszi a termékek haszndlatat, mig
fogmosds utan egy PVP-VA védoré-
teg tartja tisztdn a fogakat és az inyt.
Végiil, de nem utolsé sorban a Perio
Plus+ nem tartalmaz alkoholt vagy
szédium-lauril-szulfatot, hogy a kl6-
rhexidin hatékonysdga megmarad-
jon, és elkertiljék a szdjnyalkahdrtya
esetleges irritacidjat.
Tovdbbi informdcié
awww.perioplus.comhonlapon.
Forrds: dental-tribune.com

hirdetés

Dental World
Budapest, Hungexpo
Oktober 10-11-12

2019. oktoéber 11., péntek:
Microworld Kongresszus

EARLY BIRD
kedvezmény!™

NAPLEGY:

e

Dr. Maurizio
Signorini

Dr. Domenico
Massironi

Dr. Alessio
Gini

Dr. Alessandro

1 napos: 18000 Ft [Eethia B |

21500 Ft helyett

Yrmemmm.  Jelentkezzen
2019. julius 31-ig

Arve PIC
ervenyes p o 5
° COSMETIC DENTISTRY \wWo

Szponzorok:




IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

BelsO resorptio miatt elvesztett fog
hianyanak implant-protetikai rehabilitacioja

1. dbra: A fognyaki felszivodds vestibuldris képe. A fogat adheziven sineztiik a
kezelés megkezdéséig.

4.dbra: Rovid tdvu kontroll: az iny adaptdcidja az ideiglenes potldshoz.

Dr. Al-Katib Kamil,
dr. Sido Levente, Stanusic Igor

A fogaszati szolgaltatas dinamikusan
adaptalédik a piaci trendekhez, a tech-
noldgia nyujtotta lehetségekhez. Egy-
re kdzelebb keriiliink ahhoz, hogy paci-
enseink szamara kielégit6 komforttal,
bio-mechanikailag megfelel6 és magas
esztétikaval rendelkez6 megoldasokat
tudjunk biztositani. Ehhez azonban
multidiszciplinaris kooperacié, funk-
cidorientalt szemlélet és anyagtech-
nolégiai ismeretek sziikségesek. Eset-
bemutatasunk ehhez kivan tampontot
nyujtani.

Olyan szociokulturalis kornyezet-
ben élunk, ahol egyre ritkdbban
elfogadhat6 — az akar révid tavu -
fogatlansag. Ez fokozottan igaz a jol
lathato és ezért esztétikailag kiemelt
jelent6ségl frontrégioban. Azonban
balesetek kovetkeztében, esetleg im-
munolégiai diszfunkciét koveten
gyakran braviros megolddsokra van
szlikség, hogy egy Osszetett, hosszan
elnyulo kezelés idejére is olyan kielé-
gité megoldast tudjunk biztositani,
ami nem jar a kornyezé szovetek ka-
rositdsdval.

A fognyaki resorptio az egyik olyan
patologids elvaltozds, amelynek a ma-
nagementje a modern implant-prote-
tikai megolddsoknak koszonhetSen
megbizhaté eredménnyel kivitelez-
heté. Amikor nem siirgésséggel je-
lentkezik a paciens, és idejében detek-
talhato a probléma, akkor elég idénk
van az alapos diagnosztikdra épulé
tervezésre.

Ismerteténkben szereplé paciens azon
szerencsések kozé tartozott, aki kell6-
en kordn keresett fel benniinket. Az
anamnézis, a klinikai és a radiologiai
vizsgdlatok egyértelmivé tették, hogy
agressziv fognyaki resorptioval dllunk
szemben (1-2. abrak).

5. dbra: Egyedileg készitett, tobbrészes felépitmény Ankylos im-

plantdtumhoz.

A definitiv kezelés tervezésénél figye-
lembe vettiink alternativ lehet6sége-
ket: a komplex, fogszabdlyzdsra éptilé
harapdsrendezéstdl kezdve a szoléfog
ortodonciai extruziéjan at a lokalis
implantolégiai megoldasokig.

A szukségleteket és lehetéségeinket
mérlegelve, utobbi mellett dontottiink,
ésbelevagtunka CBCTalapu (3. dbra) di-
gitalis tervezésbe (CBCT+optikai scan,
Dual Scan Protocol), amihez a Dent-
sply-Sirona Simplant szoftverét hasz-
néltuk. A beavatkozasra a PreceDent
Fogdszati és Endodonciai Centrumban
kertilt sor, altatasban, dr. Pataki Tibor
aneszteziologus szakorvos kozremuko-
désével. Fokozott elévigyazatossagun-
kat igazolta, hogy a nyaki felszivodas
nem 6nmagaban jelentkezett, hanem
ankylosis is tdrsult hozzd. Mindannyi-
an jol tudjuk, hogy ez mekkora kompli-
kacids faktort jelent a csontmegtartast
illetéen. Higgadt, aprolékos munkaval
azonban sikeriilt a fogat a buccalis
csontlemez megkimélésével eltavolita-
ni, lebenyképzés nélkiil, igy 6rizve meg
annak jo vérelldtasat.

Az implantdtum koril, annak behe-
lyezésekor a sziikség szerint kialakulo,
az angolszasz szakirodalomban ,jump
gap’-nek nevezett rést a GBR elvei
szerint kezeltiik. A sebészi sablon se-
gitségével a fogtechnikus el6zetesen
egy ,positioning aid” eszkozzel a labo-
ranalogot a modellbe helyezte, és egy
ideiglenes implantatum felépitményt
felhasznalva csavarozhato ideiglenes
koronat készitett, amit az okkluziobol
és az artikuldciobdl az ilyenkor szoka-
sos modon kivett (4. abra).

A megfelel6 csontos integraciot meg-
varva, hat hoénap elteltével készitet-
tik el a definitiv pétlast. Végleges
felépitményiinket egyedi tervezést
kovetSen gydrttattuk le (5. abra) azzal
a céllal, hogy palatindlisan felszinre
keriiljon a csavarbemenet (6. abra).
Annak érdekében, hogy biztositani

tudjuk az érintkezé feliileteken a ti-
tan-titan érintkezést, de ez esztétika-
ilag ne befolydsolja a végkimenetelt,
ezért kombinalt, titan-cirkonium
megoldast valasztottunk. A koronai
rész leplezése az eldre elkészitett felvi-
aszolds alapjan tortént, sablon felhasz-
nalasaval (7-8. abrak).

palatindlis csavarbemenet.

A forma melletti szinazonossag eléré-
sét a rendel6ben felvett paraméterek
és a pdciens laborldtogatdsa biztosi-
totta (9. abra). Specialis inyformazdsra
nem volt sziikség, ugyanis a sebészeti
beavatkozdst kovetd azonnali ideigle-
nes felépitmény és a korona behelye-
zése kifogastalan inyadaptaciot biz-

7. dbra: A diagnosztikus felviaszolds.

9. dbra: Az elkésziilt élethii potlds a gipszmintdn.

11. dbra: Az dtaddst kovetd dllapot.
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6. dbra: Dynamic Abutment Solutions alapi megolddsnak kdszonhet

tositott. Mivel Ankylos implantacios
rendszerrel dolgoztunk, a labortdl be-
helyez6 guide-ot kértlink a protetikai
munka idedlis pozicionalasdhoz (10.
abra). Gondos forma- és szinelemzést
kovetSen paciensiink szamadra tokéle-
tes fogpotlast tudtunk késziteni, ami
azoétais hibatlanul funkcional (1. abra).

10. dbra: A poziciondlosablon.
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Szajuiregi baktériumok szerepe

Egy ujkeletd tanul-
madnyban a Karolinska
Institutet kutatoi kiilén-
leges kapcsolatot fedez-
tek fel cisztikus hasnyal-
mirigydaganatokban
jelenlevé szajliregi bak-
tériumok és a daganatok
elérehaladottsaga  ko-
zOtt. A kutatdsi eredmé-
nyek komoly fejlesztési
lehetéségeknek nyithatnak utat a
hasnyalmirigyrak diagnosztizaldsa-
ban és kezelésében, valamint a sziik-
ségtelen
elkeruilésében.

sebészeti beavatkozasok

A Kutaték 105 paciens hasnyalmi-
rigycisztdjabol vett folyadék bak-
teridlis DNS tartalmat vizsgaltdk
és hasonlitottak ssze a daganatok
tipusait és azok stadiumat. A bakté-
riumok azonositdsara a kutatdsban
résztvevék 35 DNS mintdt szekven-
cialtak, melyek magas bakterialis
DNS-t tartalmaztak. A vizsgdlat
eredménye kimutatta, hogy a ma-
gasfoku diszplazids illetve rdkos
cisztakbdl vett folyadék joval tobb
bakteridlis DNS-t tartalmazott a jo-
indulatu cisztdkhoz képest.

“Alegtobb baktériumot abban a sta-
diumban talaltuk, melyben a cisz-
tak a rakos tiinetek elsé jeleit kezdik

produkalni.” -mondta Dr. Margaret
Sallberg Chen, az intézmény do-
cense és adjunktusa. “Azt reméljuk,
hogy ez a feltdras egyfajta biomar-
kerként funkciondlhat majd a ké-
sébbiekben azoknak a rakos cisztdk-
nak a korai azonositasdban, melyek
sebészeti eltavolitdsdra feltétleniil
sziikség van a rak gyogyitasanak ér-
dekében. Ez ugyancsak csokkentheti
a joindulatu daganatok miatt sziiks.
gtelentil végzett miitéti beavatkoza-
sok szamadt is. Mindenekel6tt azon-
ban kutatdsi eredményeink alata-
masztdsara tovabbi tanulmanyokra
van sziikség” Sallberg Chen szerint
a tanulmdny soran felallitott ted-
ridk beigazoléddsa ujraértékelheti
a baktériumok szerepét a hasnyal-
mirigycisztak kialakuldsaban és fej-
16désében. Amennyiben a tovabbi
tanulmanyok bizonyitjdk, hogy a
baktériumok valéban hatdssal van-
nak a patoldgiai folyamat el6éreha-

a hasnyalmirigyrak felismerésében

laddsara; uj, antibakterialis
hatéanyagokat alkalmazé te-
rapids stratégidk lehetéségei-
nek tarhdza nyilik meg.

A kutatok mds tényezdket is
vizsgaltak, melyek a dagana-
tos folyadék bakteridlis DNS
tartalmat Dbefolydsolhattak,
igy fény dertlt arra is, hogy
az invaziv hasnyalmirigy
endoszképian atesett betegekek-
ben nagyobb eséllyel vannak jelen
baktériumok. “Az eredmények nem
voltak egészen egyértelmiek, igy
pusztan az endoszképia nem ad
elégséges valaszt arra, hogy miért
vannak ott a baktériumok.” — nyi-
latkozta Sallberg Chen. “A sz.jureg
antibakterialis hatéanyagokkal
valo atobitésével és a vizsgdlatokat
megel6z6 megfelel6 szajhigiéné
biztositasaval elképzelhets, hogy
csokkenteni tudnank a szjire-
gi baktériumok hasnydlmirigyre
valo atvitelének kockazatat. Ez egy
rendk.viil érdekes és izgalmas klini-
kai tanulmdny lehetne..”

Ez a tanulmany az “Enrichment of
oral microbiota in early cystic pre-
cursors to invasive pancreatic can-
cer” cimen jelent meg online 2019
marcius 14-én.

Forrds: dental-tribune.com
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Uj élethii szajmodellek
segitik a fogaszati
oktatas fejlesztését

Egy Uj kutatds — mely a Birmingham
Egyetem egyuittmiikddésével valosul
meg - fogorvos tanhallgatoknak teszi
lehetévé hogy olyan élethd fogdszati
modelleken gyakoroljanak, melyek
kézzelfoghaté médon rendelkeznek az
emberi szdj tulajdonsdgaival. Tobbek
kozott a parodontdlis szonddk alkal-
mazdsat fogjak kiprobalni a fogagybe-
tegség (periodontitis) sz(irésére.

A projekt vezetdi dr. Michael Milward,
az egyetem fogdszati tanszékének do-
cense; dr. Paul Cooper, az intézmény
oralis biolégia professzora és Richard
Arm, a Nottingham Trent Egyetem
kutaté fémunkatarsa. A modellek sa-
jatossaga az élethl iny és nyelv meg-
formaltsaga, mely lehetévé teszi a ta-
nulék szamara a paciens biztonsagos
és szakszer( vizsgdlatdnak elsajatitd-
sat. Mind a nyelv, mind az iny a szin-
tetikus zselébdl és rostokbol késziiltek
eltéré keménységgel — utanozva az
€16 szovetet, a fogak és az arc csontjai
pedig gyantdbdl (csont-utdnzat) lettek
kialakitva.

“Ezek a modellek egy régéta fennall6
szitkségletet p6tolnak fogdszati okta-
tasban és lehetéséget nyujtanak, hogy
jobban felkészitsiik a didkjainkat a kli-
nikai munkara” mondta Milward. “A
didkoktol és a munkatdrsaktol kapott

visszajelzések rendkiviil pozitivak és
mar a végleges verzi6 is bemutatdsra
kertilt az egyetemistdk korében” —
folytatta. “ vannak ugyan kereskedel-
mi forgalomban elérheté modellek,
azonban ilyen mdédon egyik sem 6tvo-
zi a kemény és a lagy szovetek masola-
tat hogy ennyire magas szinten élethi
tanuldsi élményt biztositson.”
Milward szerint ezek a fejlesztések
hatalmas elérelépést jelentenek a
fogdszati oktatdsban, és nemcsak a
fogorvos tanhallgaték, hanem a foga-
szatban dolgozé munkaerd dtképzé-
sére valamint a pdciensek haszndra
is lehet. A kutatok célkitiizése tovabb
tokéletesiteni a modellt, hogy a didkok
tovabbi klinikai képességeinek kibon-
takozast is segithesse.
“A cél, hogy a tanulék egy biztonsagos
kornyezetben érezhessék meg azt a fi-
ziolégiai élményt, amit a valodi foga-
szat gyakorldsa jelent” - mondta Arm.
“Egészen mostandig az eddig elterjedt
modellek nem tudtak elég realisztikus
élményt nyujtani a didkok szdmdra,
ezen a modellen azonban a nyelv beil-
leszkedése valosaghtien imitalja azt a
kihivdst amelyekkel a fogorvosok nap
mint nap szembenéznek - igy felkészit-
ve Gket az elsé klinikai gyakorlatukra.”
Forrds: dental-tribune.com
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