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GYAKORLO FOGTECHNIKUS AJANLIA
A nagy teljesitményl muanyagok ren-
geteg eldényt nyujtanak, és az allergias
paciensek szamara gyakran a megfe-

_~lel6 alternativat is jelentik a hagyoma-
nyos megoldasokhoz képest.

RENDEZVENY
2016. november 27-én harmadik alka-
lommal kertlt megrendezésre a Nobel
Biocare szervezésében a Long Term
Implantology. Az elmult évekhez ha-
sonldéan idén is vilagszinvonalu elGadok L

% IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

Esetleiras a BOPT (bioldgiailag vezérelt

szbvetadaptacio) alkalmazasaval, ideig-
lenes kompozitkoronak segitségével
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KettOs mérce

az angol

egészsegiigyben?

Kevin Lewis az egészségiigyben ta-
pasztalhaté visszassagokra és kett6s
mércékre hivja fel a figyelmet cikké-
ben, melyben két esetet emel ki.

Az egyik torténet fészerepldje Pau-
line Cafferkey, aki Serra Leonében
gyogyitotta a betegeket az Ebo-
la-jarvdny idején, majd a Heathrow-i
repilétéren keresztiil tért haza
Nagy-Britannidba 2014 decemberé-
ben. Az dpoléndrdl kiderilt, hogy
megfert6z6dott, ezért vératom-
lesztésen esett at, és gyogyultnak
nyilvanitottak, am a kovetkez6 év
oktoberében ismét korhdzba keriilt,
az Ebola-virus ugyanis masodszor is
megtamadta, és sulyos agyhdrtya-
gyulladast okozott ndla. Pauline-t
késébb megvadoltdk, hogy eltitkol-
talazas allapotat, és ezzel sok ember
életét veszélybe sodorta. Az eset szd-
mos hidnyossagra hivta fel a figyel-
met azokkal az egészségligyi dolgo-
zokkal kapcsolatban, akik fert6zott
helyekre utaznak gydgyitani, kide-
rilt ugyanis, hogy a reptéri sztiréal-
lomasok hidnyos felszereltségének
és a rendkivul kisszamu személy-
zetnek a kovetkeztében velik kap-
csolatban nem mindig toérténnek
meg a megfelel§ vizsgdlatok, am
utolag mégis rajtuk kérik szamon,
ha barmilyen probléma lépne fel.

A masik torténet Katrina Percyrdl
sz6l, aki az angliai NHS (tarsadalom-
biztosito) egyik vezetSjeként keriilt re-
flektorfénybe, miutdn egy riport 2015
végén napvildgra hozta, hogy az azt
megel6z6 négy év sordn 722 haldleset-
b6l minddssze 272-nek jartak alaposan
utdna, és szamos egyéb hidnyossdgot
is tapasztaltak a biztosito tevékeny-
ségében. A tdrsasdg szovivdje, Tim
Smart nem sokkal késébb egy televi-
zi6s interju sordn kibokte, hogy valo-
jaban egy teljesen 4j dllast hoztak létre

annak idején Katrina Percy szdmdra
évi 240 000 fontos (t6bb mint 85 mil-
1i6 forint) fizetéssel. Az allas meg sem
volt hirdetve, sét Percyn kiviil senki
nem is tudott réla, hogy létezik ez a
poszt, rdaddsul egyenesen az 6 szamad-
ra talaltak ki. Késébb megprobaltdk
mindenféle médon megmagyardzni
az esetet, de az orszdg lakossdga nem
volt vevo ezekre a hazugsdgokra.
Kevin Lewis szerint nagyon veszé-
lyes teriiletre téved az egészség-
biztosité azzal, ha egyrészt lelkiis-
meretes egészségligyi dolgozokat
hurcolnak meg a nyilvanossag el6tt,
akik csak a munkajukat végzik, mds-
részt pedig nem vizsgdlnak ki olyan
botranyos tigyeket, amelyekt6l mdr
a sajto is visszhangzik.

Forras: medipress.hu

érkeztek.
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Husvétra lesz pénz
a karacsonyi rendeletb0l

Dané Anna

igért és lépett a fogorvosok iigyében
Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért
felel6s allamtitkar. A politikus maris
hozzalatott az oktoberi Dental World
konferencian tett szakmapolitikai
vallalasainak teljesitéséhez, tudtuk
meg. Erdeklédésiinkre lapunknak el-
mondta: a kormany karacsony el6tti
programjaban szerepel a rendelet-
maodositas, amellyel az alapellaté
fogorvosok is megkapjak a letelepe-
dési és praxisvasarlasi tamogatast.

A kormanyzat célja, hogy ne legyen
ktlonbség az alapelldtasban dolgo-
z6 hazi-, illetve fogorvospraxisok
finanszirozdsaban. Igy amit eddig
a csaldadorvosi praxisok megkap-
tak — praxisvasarldsi, letelepedési
tamogatds —, azt megkapjdk a fog-
orvosok is.

Onodi-Sziics Zoltan

Az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) 2014 ta évente palya-
zatot ir ki a tartésan tres alapellatd-
si korzetekben letelepedési és — 2015
Ota — praxisvasdrldsi tdmogatdsra.
Ebbdl mindeddig csak a hdzi- és hazi
gyermekorvosok  részesedhettek.
A haziorvosok altal elnyerhetd pra-

xisvasdarldsi timogatds dsszege ma-
ximum 4 millié forint, amelyet csak
a praxisjog megvasarlasara lehet
forditani. A letelepedési tdmogatds
pedig — attol figgéen, hogy mennyi
ideje tires a korzet — 6-10 millié fo-
rint. Az dsszeg ado- és jarulékmen-
tes juttatds. Ezért a nyertes palyazo-
nak vallalnia kell, hogy legalabb 4
évig az adott korzetben dolgozik. A
haziorvosok koziil az elmult két év-
ben hatvanharman kaptak letelepe-
désre és tovabbi harminckilencen
praxisjogvasarldsra osszesen 884,4
millié forintot.

Ha a kormdny jovahagyja a szak-
allamtitkarsdg javaslatat, akkor a
fogorvosok mdr a jové év elsé ho-
napjaiban pdlyazhatnak mindkét
tamogatdsra. A célra 500 milli6 fo-
rintot szannak.

3. oldal

A fogaszati szoftver.

Valtson most!
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A pénznek biztos helye van, hiszen
a kozfinanszirozott rendelék tobb
mint nyolc szazalékaban nincs or-
vos, orszagszerte mintegy 260-270
betodltetlen fogorvosi praxis van.
A legtobb ilyen (35) a févdrosban
taldalhat6. Nograd megyében a szol-
gdlatok harmaddban, mig Baranya,
Bacs-Kiskun, Békés, Borsod megye
teleptilésein a korzetek otodében
nincs fogorvos.

Hogy ez tamogatas elég-e, vonzo-e
az ures korzetek feltoltésére, az or-
vosok megtartdsdra, még nem tud-
juk. A boruldtobbak szerint ez még
mindig kevés lehet, mert ha egyéb-
ként a fogorvos nem tud megélni
és csaladot alapitani a vdllalkozasa
bevételeibdl, akkor inkdbb elmegy
dolgozni a hazai magdnpraxisok
valamelyikébe vagy kilfoldre. (Az
év els6 felében 108 fogorvos kért jo
hirnévhez fiz6d¢6 igazolast, amely-
re a kulféldi munkavallalasahoz
van sziikség.) Arra is emlékeztetnek,
ha az elmult években ugyanazokat
az extra kiegészitéseket megkaphat-
tak volna, mint a haziorvosok, akkor
madra 17 milliard forinttal tébb pénz
lenne a fogorvosi kasszaban.

Ha az alapelldtasban dolgozé fog-
orvosok pozicidja jovére némileg
javulhat is az emlitett pdlyazatok-
kal, a hazai egészségiigy makro-
gazdasagi mutatoi kevéssé adnak
okot optimizmusra. Csath Magdol-
na kozgazdaszprofesszor dltal az
IME decemberi konferencidjan az
egészségligy és az orszag verseny-
képességének Osszefliggéseirdl
szolva, az ENSZ Fejlesztési Intézete

(UNDP) tanulmdnyanak adataival
illusztralta, hogy nincs j6 gazdasdg
jo egészségligy és oktatds nélkiil. Az
ezen tényezoket vizsgdlé HDI-index
(az emberi fejlédés indexe) tekinte-
tében Magyarorszag a vizsgdlt 188
orszag kozil, 2003 és 2016 kozott,
a 34.-16l a 46. helyre esett vissza a
sorban. A visegradi orszagokhoz ké-
pest is rosszabbodott a statuszunk.
A legjobbak kozt szerepeltiink a fel-
s6foku végzettségll ndk ardnyaval
(7.) és a cégek nyereségado-rendsze-
rével (12). A legrosszabb eredményt
a 2016-ban vizsgalt orszagok kozott
a tdrsadalom Oregedésében (61.
hely), a munkavallalok motivaltsa-
gaban (58. hely), az életmindségben
(57. hely), az egészségligyi (55. hely)
€s az oktatdsi rendszerben (53. hely)
értik el.

Az csak drnyalja a problémat, hogy
Magyarorszag a nemzeti 6ssztermé-
kébdl az OECD-dtlagnal két szdza-
lékponttal kevesebbet kolt az egész-
ségligyre. E kiadas aranya 2011 ota
folyamatosan csokken. Az egészség-

7 marketingi
fogorvosokka

A sales-esek tobbségének igen
magas elvarasai vannak, amikor
fogorvosoknak kivan eladni bar-
mit is, éppen ezért el6szor érde-
mes lejonni egy kicsit a foldre, és
realisztikusan szemlélni a dolgo-
kat.

1. A fogorvosok ritkan
elérhetk

A fogorvosok megszoktdk, hogy 15,
30 perces vagy épp egyoras blokkok-
ban dolgoznak, és egész napra elére
be van osztva az idejiik. Eppen ezért
kevés id6 marad arra, hogy az elére

be nem tervezett kéréseknek eleget
tegyenek.

2. Tartsuk tiszteletben a
recepciost!

A fogorvosi rendel6kben altaldban van
recepcits, aki a hivasokat fogadja, és a
taldlkozokat rogziti. Egy jo recepcios
nem fogja zavarniafogorvost csak azért,
hogy egy sales-es hivast kozvetitsen.

3. Tanuljunk meg
egylttmiikédni a recepcidssal!
Biztositsuk, hogy megértjik, mi
a munkdja, és tisztaban vagyunk

EGESZSEGPOLITIKA
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ugyi kiaddsokat tekintve egy fére
juté 1845 dollarral a V4 orszagok
kozott a harmadik helyen allunk.
Csath Magdolna hozzdtette: bar a
technika és az orvostudomadny fej-
16désének koszonhetéen nalunk is
nd a sziiletéskor varhato élettartam,
a népességfogyast mégsem tudjuk
megallitani, egyebek mellett az on-
gyilkossagok és a korai haldlozdsok
magas szama miatt. A 69 évnél fia-
talabbak kozott 100 ezer magyarra
tobb mint 12 ezer elvesztett életév
jut, mig ez az OECD-orszdgok atla-
gaban csak feleennyi. Ami azt jelen-
ti, hogy a hazai gazdasagi fejlédés
eredménye nem csorog at az embe-
rek mindennapjaiba.

A kozgazdasz arra figyelmeztetett,
hogy amennyiben az egészséglgy
és a tarsadalom egészségi dllapota-
nak javitdsara nem torténnek haté-
kony intézkedések, az rovid és hosz-
szu tavon egyarant rombol6 hatdsu
lesz a gazdasagra. Emlitette, hogy
amennyiben nalunk marad a né-
pességfogyas mostani iteme, Szlo-

vakiaban pedig folytatodik fejlodés,
akkor a két orszag népessége 42 év
mulva ugyanakkora, 6,5 milli6 lesz.
J6 hir viszont, hogy Szabé LdszIo, a
Kiilgazdasagi és Killigyminiszté-
rium (KKM) miniszterhelyettese a
Figyeld november eleji konferencia-
jan a nemzetgazdasag egyik legigé-
retesebb teriiletének az egészség-
ipart nevezte. ,Még mindig nem
tudja a vilag, hogy mi milyen vildg-
hirtiek vagyunk” — mondta, és utalt
az orvostudomdnyi egyetemek ke-
resettségére, és tovabbra is kiemel-
kedd lehetéségeket vélt a fogaszati
és wellnessturizmusban is.

Mint a miniszterhelyettes mondta,
a tarcdja segiti a vildgpiacra kilépni
szandékozokat, koztiik az egészség-
ipari szerepléket. A tdrca eddig 7
stratégiai megdllapodast kotott
egészségipari cégekkel. Az elmult
két év eredményeit sorolva azt is
elmondta, hogy tébbek kozott Viet-
namban most épiil egy 250 dgyas,
60 millié eurds kérhaz, de Nigéri-
aban, Kazahsztanban is torténtek
magyar egészségipari beruhdzdsok,
Indonézidban egy teljes onkoldgiai
ellatérendszer kiépitése zajlik.
Hozzdatette: nemcsak a nagy, hanem
a kis- és kozepes vallalkozasok is
szamithatnak a tdrca teljes appa-
ratusara: ,A KKM egy-egy vallalat,
vallalkozas, sét egy-egy termék
mogeé is odaall, hogy a kulképvise-
letekhez tartozo, és immar 40 or-
szagban kiépult Magyar Nemzeti
Keresked6haz ingyenes szolgdlta-
tasaival népszerUsitse azokat.” Ezek
a kereskedéhdzak mar 150 egészsé-
gipari céggel vannak kapcsolatban.
és nyitottak a fogdszati iparra is.

azsag, ha
dolgoznank

azzal, hogy nem beszél-
hetiink a fogorvossal
azonnal. Viszont épit-
siink vele kapcsolatot,
és 6 segiteni fog, hogy a
megfelelé alkalom létre-
jojjon a kapcsolatterem-
tésre.

4.Nem art id6pontot
foglalni
Kicsi az esélye, hogy
a beszélgetés a hivas
napjan létrejon, de a re-
cepcids segithet abban,
hogy idépontot tudjunk foglalni

ehhez.

5. Ha mar érdeklodott a termék
irant a fogorvos, tudassuk azt a
recepciossal

Ha kért mar irdsos 0Osszefoglalot
vagy online demot, érdeklédik az
ajanlat irant. Nem art, ha ezt a re-
cepcios is tudja.

6. Nem kell mindent elarulni az
elején

A tul sok informadcié a termékkel
kapcsolatban sok lehet elsére, ér-
demes megvalaszolni a felmerilé

GREAY

EXPECTATIONS

kérdéseket, de esélyt adniarra, hogy
a fogorvos maga is felvegye a kap-
csolatot.

7. Erdemes 6sszefogni
azokkal, akik dolgoztak mar
fogorvosokkal

Léteznek olyan online tigynokségek,
amelyeknek nagy tapasztalatuk van
abban, hogy fogorvosokat érjenek
el. A Doctor Distillery http://doc-
tordistillery.com/ példaul egy 130
ezres halézattal dolgozik, érdemes
veliik is 0sszefogni.

Forras: medipress.hu
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A gyokércsatorna-fertotlenités hatékonysaga
novelésének legujabb lehetoségei

Dr. Gianluca Plotino, dr. Nicola
M Grande, prof. dr. Gianluca
Gambarini (Olaszorszdg)

Bevezetés

Madr régdta ismert az a tény, hogy a
baktériumok szerepelnek f6 koroki
tényezdként a fogbélben és a pe-
riapikdlis térben lezajlé patologids
folyamatok hatterében. A gyokér-
kezelés f6 célja az egész gyokér-
csatorna-rendszer  fert6tlenitése.
Ehhez biztositanunk kell a mikro-
organizmusok és a bakterialis toxi-
nok elpusztitdsat, valamint meg
kell akadalyoznunk, hogy a gyo-
kérkezelés alatt vagy azt kovetéen
a gyokércsatorna-rendszer ujbol
megfert6z6djon. Ezt mechanikus
tagitéeszkozok és kémiai datobli-
toszerek felhaszndldsaval végzett,
un. kemomechanikai megmunka-
lassal tudjuk megfelel6en biztosi-
tani.

A hagyomanyos
gyokércsatorna-atoblitési
protokoll

Ndtrium-hipoklorit

A gyokérkezelések sordn az anti-
bakteridlis és a szerves anyagokat
old6 tulajdonsdgainak koszonhe-
téen a ndtrium-hipokloritot (Na-

a megel6zése érdekében specidlis
kialakitasu atoblitétik haszndlata,
valamint az atoblitészer alacsony
nyomassal torténé alkalmazasa ja-
vasolt.

EDTA
A NaOCl legnagyobb hatranya,
hogy nem rendelkezik smear

layer-oldé hatdssal. Ennek isme-
retében a NaOCl és az EDTA (eti-
lén-diamin-tetra-ecetsav) egyut-
tes alkalmazdsa javasolt. Az EDTA
feloldja a  gyokércsatorndaban
lévé szovettormelék szervetle-
nanyag-tartalmat. Altaldban 17%-
os oldat formdjaban alkalmazzdk.
Egyes vizsgdlatok eredményei
arra engednek kovetkeztetni,
hogy az EDTA rontja a NaOCl an-
tibakterialis és szervesanyag-oldo
hatdsat, ezért nem javasolt, hogy
a két anyag egyszerre legyen a
gyokércsatornaban. A fent leirt
tulajdonsdgok figyelembevételé-
vel, a gyokércsatorna mechanikai
megmunkdldsa soran folyamatos
és gyakori NaOCl-os atoblitéseket
végzink, majd a feltdgitas befeje-
z€sét kovetden 2 percig EDTA-val
toltjiuk fel a gyokércsatorna-rend-
szert, hogy feloldjuk a szervetlen
szovettormeléket, és teljes mérték-
ben eltdvolitsuk a smear layert a
gyokércsatornak faldrol.

1. és 2. dbra: Passziv (1. dbra) és aktiv (2. dbra) tiikkel végzett ultrahangos aktivdlds.

OCl) alkalmazzdk leggyakrabban
atoblitészerként. A gyokércsatorna
mechanikai tdgitdsa soran NaOCI-t
hasznalunk, hogy a leheté leghosz-
szabb behatdsi id6t biztositsuk
anélkil, hogy mas atoblitészerek-
kel megvaltoztatnank az anyag ké-
miai hatdsmechanizmusat. Ennek
az atoblitészernek a hatékonysagat
az oldat koncentraciéja, hdmérsék-
lete, pH-ja és a tdroldsi koriilményei
befolydsoljak. A magasabb hémér-
sékletre felmelegitett (45-60 °C),
valamint a nagyobb koncentracié-
ju oldatok (5-6%) jobb szerves anya-
got oldo tulajdonsaggal rendelkez-
nek. Ugyanakkor, minél nagyobb
az oldat koncentracidja, anndl su-
lyosabb szovédmeényekkel jdr, ha
kezelés kozben akaratlanul a peria-
pikalis térbe préseljiik az oldatot.
A szovédmények kialakuldsanak

A NaOCl ultrahangos aktivdldsa

A kemomechanikai megmunkalas
végén végzett ultrahangos akti-
valas elengedhetetlen a megfeleld
hatdsfoku fertétlenités biztosita-
sahoz. Az alkalmazott ultrahangos
eszkoz frekvencidja dltaldban 25
és 40 kHz kozott valtozik. Az ult-
rahangos aktivalas hatékonysagat
a kavitdciés hatdsa, valamint az
akusztikus dramlast kivalté képes-
sége biztositja. A kavitacios hatds
csupan az aktivalds sordn alkalma-
zott eszkdz csucsdnal jelenik meg,
mig az akusztikus dramlds sokkal
kifejezettebb mértékben jarul hoz-
za a gyokércsatorna fertStlenitésé-
hez.

Az ultrahangos eszkoz pozitiv és
negativ nyomdsu buborékot hoz
létre az atoblitészerben. Az igy ki-
alakult buborékok gyorsan insta-

billd vdlnak és osszeroskadnak. A
fokozott fert6tlenité hatds az 6sz-
szeroskadds kozben leadott ener-
gidnak koszonhets. Mdr sikeresen
bizonyitottdk, hogy a NaOCl ult-
rahangos aktivalasa szignifikdns
mértékben javitja a gyokércsator-
na-fertétlenités hatékonysagat,
mivel az ultrahang alkalmazadsa je-
lentésen noveli a folyadékaramlas
intenzitdsat, valamint a NaOCl sz6-
vetoldd és antibakteridlis hatasat.
Tovdbbd a csatornafalhoz tapadt
szerves €s szervetlen anyagokbdl
allo szovettdormelék eltavolitdsa-
nak hatékonysdga is javul.

A NaOCl gyokércsatornankénti 30-
60 masodperces ultrahangos akti-
valdsa (hdrom 10-20 mdsodperces
aktivalasi ciklus, ciklusonként friss
atoblitészert a csatornaba juttat-
va) elegendének mutatkozik arra,
hogy megfelelen el6készitett csa-
torndkat kapjunk a kemomecha-
nikai megmunkadlds végére (1. és
2. abrak). Az ultrahangos aktivalds
kisebb mértékben néveli az EDTA
hatékonysagat, de elésegiti a smear
layer nagyobb feltileten torténd el-
tavolitdsat is. A kemomechanikai
megmunkalds sordn alkalmazott
ultrahangos aktivaldssal megel6z-
hetjik, hogy a mechanikai eszko-
zok dltal létrehozott dentinforgacs
felhalmozddjon a kézi mtiszerekkel

elérhetetlen helyeken. A fent leir-
tak alapjan elényos lehet egy olyan
rendszer hasznalata, ami folyama-
tosan biztositja az atoblitészerek
ultrahangos aktivalasat. Ehhez
sziikséglink van egy olyan ultra-
hangos 4atoblitétiire, amivel egy-
szerre biztositjuk az atoblitészer
gyokércsatorndba jutdsat és ultra-
hangos aktivaldsat.

Klorhexidin

A kemomechanikai megmunka-
las végén, a NaOCl-os (szervetlen
anyagot old6 hatds) és EDTA-s
(smear layer-eltavolité hatds) at-
oblitések utan alkalmazott 2%-os
klorhexidines (CHX) végsé atobli-
téssel — régota fennallo fertézések
esetén is — jo eredményeket érhe-
tink el a CHX széles antibakteridlis
spektrumanak és tartés hatasanak

koszonhetéen. Ugyanakkor fontos
megjegyezniink, hogy a CHX alkal-
mazdsat jelentésen hatrdltatja az a
tény, hogy a CHX és a NaOCl kozott
kialakulé kémiai reakcié eredmé-
nyeként létrejové anyagok elszine-
z6déseket okozhatnak a fogakon.
Olyan precipitatumok (kicsapodott
anyag, Uuledék) is létrejohetnek,
amelyek potencidlisan karcino-
gén hatdssal birnak. Ezek alapjan
nem javasolt a CHX-t a NaOCl-val
egyidejlleg, vagy kozvetlenil a
NaOCl-os atoblitést kovetéen alkal-
mazni. Azonban egyszerten elke-
rulhetjik ezeket a nem kivant hata-
sokat, ha koztes atoblitésként tiszta
alkoholt, fiziolégids sdoldatot vagy
desztillalt vizet haszndlunk.

Az atoblitészerek aktivalasa

A gyokércsatorna-atoblité szerek
haszndlata, vagy a gydgyszeres
ideiglenes gyokértomések alkal-
mazdsa nélkil végzett mechanikai
megmunkalds 6nmagdban is képes
a gyokércsatorna-rendszerben 1évé
baktériumok szdmat jelentés mér-
tékben redukdlni. Azonban fontos
hangsulyozni, hogy ennek ellenére
a gyokércsatorna hatékony és teljes
kord fertétlenitéséhez nem elegen-
d6 csupan a mechanikai megmun-
kalas alkalmazasal A mechanikai

megmunkalds nélkul alkalmazott
atoblitészerek sem képesek a gyo-
kércsatornakban 1évé csiraszamot
szignifikdns mértékben lecsok-
kenteni. A fent leirtak miatt a nap-
jainkban foly6é kutatdsok olyan
kemomechanikai rendszerek vizs-
galatara fokuszalnak, amelyek az
atoblité-szerek (leginkabb a NA-
OCl) mechanikus aktivaldsa utjan
probaljak novelni a gyokércsator-
na-rendszer fertétlenitésének a ha-
tékonysagat. Az elmult id6északban
tobb, egymastol jelentés mérték-
ben kiilonbo6z6 aktivdlasi modszert
és rendszert is alkalmaztak. Ezek
hatékonysaga eltérének mutatko-
Zott.

Manuadlis aktivalds
Az atoblitészerek aktivalasanak
legegyszerlibb modja a kézi ak-

tivdlds. Ennek a végrehajtdsahoz
tobb eszkoz is alkalmas. A legkony-
nyebben egy, a gyokércsatornaban
ellenallas nélkal behelyezhet6
gyokérkezel6 ti tengelyirdnyu
mozgatdsaval tudjuk ezt a mod-
szert alkalmazni. A gyokérkezeld t
mozgatdsa elGsegiti az atoblité-szer
dentintubulusokba térténé erétel-
jesebb penetrdciojat, és lehetévé
teszi, hogy az atoblit6-szer haté-
konyabban tisztitsa meg a mecha-
nikai eszkozok dltal nem érintett
csatornafalat, valamint csokkenti
a gyokércsatornaban lévé légbu-
borékok szamadt. Ez azonban nem
elegendd ahhoz, hogy a gyokércsa-
torna fertétlenitése osszességében
hatékonyabba vdljon. Egy masik
ehhez hasonlé maddszer, ha az at-
oblité-szerrel feltoltott gyokércsa-
torndban egy guttaperchapoént
munkahosszon, tengelyirdinyban
mozgatunk. Azonban itt is meg
kell jegyeznink, hogy ez a modd-
szer sem noveli szignifikansan a
gyokércsatorna-fertétlenités  ha-
tékonysagdt. Ennél a modszernél
minden esetben hatékonyabbnak
bizonyultak a pontosan illeszkedd,
nagyobb konicitdssal rendelkezé
guttaperchapoénok a standard
(0,02) konicitassal rendelkezé poé-
nokndl. Az 4toblité-szerek dramld-
sanak fokozdsdra gyokércsatorndt
tisztito kefék és sortékkel elldtott
gyokércsatorna-atoblité tlik egya-
rant alkalmasak. Ezek az eszk6zok
aktivan részt vesznek a smear layer
csatornafalrol térténd eltavolitd-
saban, tovabba haszndlatukat az
EDTA-val torténé atoblités alatt ja-
vasoljak. Ez jelentésen noveli haté-
konysdgukat.

Geépi aktivdlds

A kézieszkozok fejlédésével megje-
lentek azok az eszkozok, amelyeket
az atoblité-szerrel feltoltott gyokér-
csatorndban — az alacsony fordulat-
szamon mukodtetett kézidarabba
befogatva —fejtik ki hatasukat. Ezek
gépi kefék, amelyek tul nagy atmé-
rével rendelkeznek ahhoz, hogy
teljes munkahosszon alkalmazzuk
Oket. Tehdt csupdn a korondlis és a
kozépsé harmadban tudjak teljes
meértékben kifejteni a hatdsukat.
Léteznek még kifejezettebb koni-
citassal és sima felszinnel rendel-
kez6, miianyagbdl késziilt poénok,
valamint olyan mlianyag poénok,
amelyek felszinén olyan oldal-
iranyba kiterjesztett toldalékok
talalhatok, amelyekkel a mechani-
kai megmunkaldst kovetden teljes
munkahosszon dolgozhatunk. Az
ezeknek az eszkoézoknek a haté-
konysdgat vizsgalé tanulmdnyok
eredményei nem egyértelmtek. Al-
taldanossdgban elmondhat6, hogy
jobb eredményeket lehet elérni,
mint a hagyomdnyos médon fecs-
kenddével torténd kézi atoblitésnél,
de ezek az eredmények elmarad-
nak a mas modszereknél tapasztal-
takhoz viszonyitva.
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A mechanikai megmunkaldssal
egyidejii folyamatos dtoblites

A koézelmultban egy uj gyokércsa-
torna-megmunkaloé rendszer jelent
meg a kereskedelmi forgalomban.
A rendszer egy olyan eszkdzon ala-
pul, amely abraziv feltilettel rendel-
kezik, és vibral6 mozgdssal halad a
gyokércsatorndban. Mozgds koz-
ben a felszine érintkezik a csator-
nafallal, és az igy kialakult surlédas
kovetkeztében torténik meg a csa-
tornak feltdgitdsa. Mikodése koz-
ben az atoblité-szer folyamatosan
keresztularamlik az eszkoz testén.
Ennek a rendszernek a hasznalata
soran csak nagyon kis meértékben
valtozik meg a gyokércsatorna
eredeti lefutdsa, tovdbba Osszetett
gyokércsatorna-rendszereknél  is
jol alkalmazhato. Kifejezett sziku-
letek, és ovalis vagy C alaku csator-
ndk sem jelentenek nehézséget a
rendszer alkalmazasa soran. Az ala-
csony vagoteljesitménye bizonyos
eseteknél némileg korldtozhatja az
alkalmazhatosdgdt, de a rendszer
kivaléan alkalmas arra, hogy a gyo-
kércsatorna feltagitasat kovetéen
kiegészitésképpen alkalmazzuk. Ez-
zel tovabb tudjuk novelni a gyokér-
csatorna-rendszer tisztitdsanak és
fertétlenitésének a hatékonysdagat.
A folyamatos 4dtoblitéssel dolgozo
rendszerek kifejlesztése sordn el6-
szor olyan mechanikai eszkozoket
hasznaltak, amelyek a csatornafal
szonikus vagy ultrahanggal torté-
no feltagitasaval egyidejlleg képe-
sek volt az atoblit6-szerek folyama-
tos dramldsdnak a biztositdsara.
Ezek az eljarasok a gyokércsatorna
elégtelen feltdgitdsa miatt nem bi-
zonyultak elég hatékonynak, és a
késébbiekben mdr nem alkalmaz-
tak ezeket.

Szonikus aktivdcio

A szonikus aktivdcio segitségével
hatékonyan lehet a gyokércsator-
na-rendszert fertétleniteni. A leg-
Ujabb rendszerek — kézidarabokba
rogzithetd, kiilonbozé méretekben
kaphato, sima felszini muianyag
toldalékok — szonikus frekvencidan
torténé alkalmazasaval aktivaljak
az atoblité-szereket. A rendszer
alkalmas a f&csatorna hatékony
megtisztitasdra, a smear layer el-
tavolitasara és nagyobb szamu ol-
dalcsatorna datjarhatésaganak az
el6segitésére. Egy, a kozelmultban
bemutatott rendszer egy szonikus
frekvencidn vibrdlé fecskenddvel
biztositja egyszerre az atoblité-szer
gyokércsatorndba vald juttatdsat
és aktivdldsat. A szonikus és az ult-
rahanggal (ultraszonikus) torténd
aktivalas kozti kiilonbség az alkal-
mazott frekvencidban keresendé. A
szonikus rendszerek 1-6 kHz kozti
frekvencidn dolgoznak. Az alacso-
nyabb frekvencia miatt a szonikus
rendszerek kevésbé hatékonyan
tavolitjak el a gyokércsatorndkban
1év6 szovettormeléket, mint az ult-
rahangos rendszerek.

Negativ nyomadssal torténé
dtoblites

Az atoblité-szerek csak ugy tudjdk
teljes mértékben kifejteni a kivant
hatdsukat, ha kozvetlen kapcsolat-
ba keriilnek a baktériumokkal és a
csatornafallal. Ennek megfeleléen
biztositanunk kell, hogy az atob-
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3.dbra: A szdvettormelék hatékonyabb eltdvolitdsdra alkalmazott negativ nyomdsu eszkdz. — 4. dbra: A gydkércsatorna-fertétlenités hatékonysdgdnak novelése az atoblitoszer

lézeres aktivdldsdval.

lit6-szerek az egész gyokércsator-
na-rendszert — és kiillénésen az api-
kalis harmadot — szabadon atjarjak.
A negativ nyomassal dolgozo atéb-
litérendszer egyszerre juttatja be,
biztositja a teljes munkahosszon
torténd szabad dramlasat, valamint
eltavolitja a gyokércsatorndbdl az
atoblit6-szert. Ehhez a rendszerhez
két kanil tartozik. Egy nagyobb
atmeérdji korondlis vagy kozépsé
harmadba helyezendd, és egy ki-
sebb atmérdji apikdlis harmadba
juttathato kanul. A kantilok a foga-
szati kezelGegység elszivorendsze-
réhez csatlakoztathatok (3. abra).
Atoblités kozben a fecskendébdl
egy keskeny toldalékon keresztiil a
gyokércsatorna-rendszerbe jutta-
tott atoblité-szer nem fog tulcsor-
dulni a fogbélkamra szélén, mivel
az elszivorendszerhez csatlakozta-
tott kantl folyamatosan a gyokér-
csatorna mélyére, majd onnan egy
csovon keresztill a szivorendszerbe
tovabbitja a folyadékot. Ez a rend-
szer az atoblité-szer gyokércsicson
valé tuljutasa esélyének csokkenté-
se mellett biztositja az atoblits-sze-
rek apikdlis harmadban torténé
folyamatos dramldsat. A rendszer-
rel foglalkozé tanulmdanyok nagy
részében leirtdk, hogy ezzel a mod-
szerrel nagyobb mennyiség( atob-
lit6-szert juttathatunk az apikalis
harmadba. Ugyancsak kivdléan
alkalmas az apikalis harmadban és
a gyokércsatorna kézi muiiszerekkel
el nem érhet6 részeiben felhalmo-
zédott szovettormelék eltavolitdsa-
ra. A legtobb esetben az ultrahan-
gos aktivdldssal elérheté hasonld
eredményekhez juthatunk ennek
a modszernek az alkalmazasaval.
A klinikai felhasznalas tekinteté-
ben a negativ nyomdsu 4atoblitést
kompromisszumok nélkil kombi-
nalhatjuk az ultrahangos aktiva-
lassal, mivel eltérd és egymast nem
befolydsol6 hatasmechanizmussal
rendelkeznek. Szinergista modon
tudjuk ezeket az eltéré technikdkat
alkalmazni a hatékonyabb fertétle-
nités elérése érdekében. Leginkabb
az apikdlis harmadban, valamin a
kézi muszerekkel elérhetetlen ré-
szeken haszndlhatjuk ki a kiilonbo-
z6 modszerek kombindcidja soran
jelentkezé elényoket.

Lézeres aktivalds

Az endodontidban viszonylag uj
tertiletnek szamit a lézerek és
az atoblité-szerek kozott létre-
jott kolcsonhatdsok kiakndzdsa a
gyokércsatorna-rendszer hatéko-
nyabb fertétlenitése érdekében.

Ezeken a jelenségeken alapul a
lézerrel aktivdlt 4toblités (la-
ser-activated irrigation, LAI) és
a fotonindukalt fotoakusztikus
dramlas (PIPS) is. A létrejové kol-
csonhatasok a NaOCl kifejezett
lézersugdr-elnyel6 képességének
koszonhetdk. A lézersugarak ha-
tdsdra az atoblit6-szer halmazadl-
lapot-valtozdson megy keresztul.
El6szor elkezd parologni, majd eb-
bél a pardbodl buborékok keletkez-
nek. A buborékok tdgulnak, majd
egy pontot elérve Osszeroskad-
nak. Ennek kovetkeztében mdasod-
lagos kavitdcios hatas alakul ki. A
PIPS technolégia az Er:YAG lézer
azon hatdsan alapul, hogy képes
fotoakusztikus lokéshulldmokat
létrehozni a gyokércsatornaban
1évé atoblité-szerben. Ha a lézert
meghatdrozott mennyiségd at-
oblit6-szerben aktivaljuk, akkor
a NaOCl kifejezett lézerelnyeld
képességének €s a rovid idejl im-
pulzus (50 ps) altal generdlt ma-
gas csucsfesziiltség hatasara fo-
tomechanikus jelenség jon létre.
Egy tanulmdnyban leirtdk, hogy a
lézerrel aktivalt NaOCl nem csok-
kenti nagyobb mértékben a csira-
szamot, mint a hagyomdnyos Na-
OCl oldat. Egy masik tanulmdny
—a LAI - a gyokércsatornafalon in
vitro korilmeények kozott 1étreho-
zott biofilm-eltdvolité képességét
vizsgdlta. Itt leirtdk, hogy a LAI
nem képes teljes mértékben eltd-
volitani az apikdlis harmadban és
a fert6zott dentin csatorndk fel-
szinén 1évé biofilmet. Ugyanak-
kor a lézeres aktivdldssal szamos
olyan mintat kaptunk, ahol ne-
gativ lett a bakteridlis tenyésztés
eredménye. Tovabba ez az eljards
egyértelmuien csokkenti az apika-
lis harmadban 1évé baktériumok
szamat. Ezek — egy nemrég megje-
lent tanulmanyban megerdsitett
- biztaté eredmények a moédszer
hatékony felhaszndlhatésdganak
az iranydba mutatnak.

Fotoaktivdlt fertétlenités

A fotoaktivalt fertStlenités (photo-
activated disinfection) egy uj elja-
rasnak szamit az endodontidban. Ez
az eljaras azon a jelenségen alapul,
hogy a fotoszenzitiv molekulak
(photosensitizers, PS) képesek meg-
tapadni a baktériumok membran-
jan. A fotoszenzitiv molekuldkat
egy meghatdrozott hulldimhosszu-
sagu fény aktivalja. A fény hatdsara
oxigén szabadul fel a molekulabdl.
Ennek a jelenségnek koszonhetd az
eljaras baktericid hatdsa, mivel a

folyamat sordn felszakad a PS-hez
kapcsolodott baktériumok sejtfa-
la. Atfogo vizsgdlatok arra az ered-
ményre jutottak, hogy a reakcio
lejatszoéddsahoz sziikséges két kom-
ponens semmilyen hatdst sem fejt
ki a fiziologids szovetekre vagy a
baktériumokra, ha egymastol fug-
getlentl alkalmazzuk O&ket. Csak
a megfelel6 hullimhosszusdgu
fény és a PS egytttes alkalmazasa
esetén figyelhetjiuk meg ezt a szd-
munkra kedvez6 hatdsat.

Fotoszenzitiv anyagok €és egy spe-
cialis fényforrds kombindciéjabol
sziiletett meg az endodontiai ke-
zelések soran alkalmazott fényak-
tivalt fert6tlenitd (light-activated
disinfection, LAD) eljdrdas. A PS
megtapad a baktériumok sejtfaldn,
és energiat vesz fel a fénysugarak-
bol, majd ezt az energiat az oxigén
felszabaditasdra haszndlja fel. Az
oxigénbdl erdsen reaktiv szabad
gyokok keletkeznek, amelyek nagy
hatékonysaggal pusztitjak el a mik-
roorganizmusokat. A LAD nemcsak
a baktériumok, hanem egyéb mik-
roorganizmusok (virusok, gombak
és protozoonok) ellen is hatdsos.
A PS-ek sokkal kisebb affinitdssal
kotédnek a test sajdt sejtjeihez. En-
nek koszonhetéen rendkivil ala-
csony toxicitdssal rendelkeznek,
valamint nincs kdros mellékhatad-
suk. A gyakorlati alkalmazdsdhoz
a feltagitast kovetden a gyokércsa-
tornaba egy keskeny atméréji tiit
vezetiink le a munkahossz végéig,
majd deponaljuk a PS-t tartalma-
z6 oldatot. Ezt kovetéen 60 ma-
sodpercig varunk. Ez id6 alatt a PS
kapcsolatba keriil a baktériumok-
kal, és a gyokércsatorna falan 1évé
biofilmet is penetrdlja. Ezutan egy
specidlis endodontiai toldalékkal
ellatott fényvezetd szdrat juttatunk
a gyokércsatorna maximadlisan el-
érheté mélységéig, majd 30 mdsod-
perces megvilagitast végziink. Ezt
csatornanként megismételjiuk (4.
abra). Ez a moddszer laboratoriumi
korilmények kozott hatdsosnak
bizonyult a nagy mennyiségl bak-
tériummal mesterségesen megfer-
t6zott gyokércsatorndk fertdtleni-
tése soran is. Gondoskodnunk kell
arrdl, hogy a PS a gyokércsatorna-
ban taldlhato szerves és szervetlen
anyagokat a lehet6 legteljesebb
meértékben penetrdlja, mivel a PS
csak azokat a baktériumokat pusz-
titja el, amelyekkel kozvetlen kap-
csolatba keruilt. Egyes vizsgalatok
eredményei szerint a LAD nemcsak
a gyokércsatorndban 1év6 folyadék-
ban taldlhaté, hanem a biofilmben

szervult baktériumok ellen is ha-
tasos. A most foly6 kutatasok arra
irdnyulnak, hogy meghatdarozzak,
hogyan lehetne tovabb fokozni a
LAD biofilm elleni hatékonysagat.
A kutatdsok soran a fotodinamias
terapiat azokkal a bioaktiv tivegek-
kel és nanorészecskékkel probdltak
kombinalni, amelyek a tovabbiak-
ban kertilnek majd ismertetésre.
Jelenleg a LAD nem alternativaja
a napjainkban alkalmazott gyo-
kércsatorna-fertétlenité protokol-
loknak. Jelenleg inkdbb kiegészitd
kezelésként torténd alkalmazasat
javasoljdk.

Lézer

Az endodontidban a gyokércsator-
na fokozottabb fert6tlenitésének
elérésére tobbfajta lézert is alkal-
maznak. Ezek a kovetkezdk: didda
lézer, szén-dioxid-lézer, Er:YAG lézer,
Nd:YAG lézer. A lézerek baktericid
hatdsa a hullaimhossz és a leadott
energia karakterisztikajatol fugg. A
baktériumszam-csokkent6 képessé-
giik a legtobb esetben a lézerek altal
kivdltott hdhatdsnak koszonhetd.
Ez termikus hatdsvaltozasokat hoz
létre a baktériumok sejtfalaban, és
megvaltoztatja a baktériumok oz-
motikus gradiensét. Ez a valtozds a
sejt széteséséhez vezet. Néhdny ta-
nulmdnyban arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a lézeres besugdrzas
nem alkalmas a jelenleg alkalmazott
gyokércsatorna-fert6tlenité proto-
kollok helyettesitésére, de ezeket
hatékonyan kiegészitheti. A fényve-
zetd szdl végén kilépo 1ézersugdrzas-
bodl szdrmazo energia a csatorna fala
mentén, a szallal megegyez6 irany-
ba halad. Nem feltétleniil rendelke-
zik oldalirdnyu, a csatorna fala felé
mutaté komponenssel. Azért, hogy
kikiiszoboljék a lézer ezen a téren
mutatkozé korlatozottsagat, egy Uj
besugdrzasi rendszert fejlesztettek
ki. A rendszerhez egy olyan végzé-
dés tartozik, ami az eddigi gyakor-
lattal szemben lehet6vé teszi, hogy
a szal végén 1évo egyetlen nyilds he-
lyett a lézersugdrzds oldaliranyba is
kilépjen a fényvezetd szdlbol. Ennek
a moédositdsnak az volt a célja, hogy
azaltal novelje a 1ézer antibakteridlis
hatdsat, lehet6vé teszi, hogy a lézer-
sugarak a csatornafalban és a dentin
csatorndkban 1évé baktériumokat
is penetrdljak, elpusztitsak. Mind-
ezek ellenére jelenleg nem lehetsé-
ges ezzel az eljardssal a biofilmet és
a baktériumokat teljes mértékben
elpusztitani. A lézeres eljdrasok je-

~ 6. oldal
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lenleg kevésbé hatasosak, mint a
hagyomdnyos protokoll szerinti
NaOCl-tal végzett kezelések. Kovet-
keztetésképpen jelenleg nem dllnak
rendelkezésre olyan jol alatdmasz-
tott eredmények, amelyek alapjan a
nagy energiaju lézerek alkalmazasat
javasolndk a gyokércsatorna fert6t-
lenitésére.

Ozon
Az 6zon egy harom oxigénatom-
boél allé instabil, magas energi-

aszinten 1évé molekula. Vizzel
érintkezve gyorsan disszocial, és
a reakci6 végtermékeként reaktiv
oxigén-szabadgyokok keletkez-
nek, amelyek képesek a sejteket
oxidalni. Azt feltételezik, hogy
6zon antibakteridlis hatasaval
szemben a mikroorganizmusok-
nal nem alakul ki rezisztencia.
Az 6zon endodontidban torténd
alkalmazasdnak hdtterében ez
all. Mindazonaltal a rendelkezés-
re allé vizsgdlatok eredményei
eddig még nem erdsitették meg,
hogy az 6zon egyértelmien ha-

tdsos a gyokércsatorndban talal-
hat6 patogénekkel és biofilmmel
szemben. Az 6zon a NaOCl-nal
kisebb antibakteridlis hatdssal
rendelkezik.

Egyéb antibakterialis anyagok

Nanorészecskék

A nanorészecskék olyan 1 és 100
nm kozti mérettartomanyban
taldlhaté részecskék, amelyek
antibakteridlis hatdssal rendel-
keznek, tovabba velik szemben

sokkal kisebb mértékben alakul
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ki rezisztencia, mint ami a ha-
gyomanyos
kalmazdsa soran megfigyelhetd.
A magnézium-oxid, kalcium-oxid
és cink-oxid nanorészecskék egy-
szerre rendelkeznek bakteriosz-

antibiotikumok al-

tatikus és baktericid hatdssal. Az
antibakteridlis hatdsért a negativ
toltést baktériumok és a pozitiv
toltést nanorészecskék kozt 1évé
elektrosztatikus kolcsénhatas a fe-
lel6s. A kocsonhatds miatt a nano-
részecskék egyre nagyobb szdam-
ban tapadnak meg a bakterialis
sejtfalon, ami fokozott permea-
bilitassal, és ezaltal a fiziologids
funkciok elvesztésével jar. Jelenleg
— az antibakteridlis hatdsuk miatt
— az ezust, cink-oxid és réz-oxid
porbdl készitett nanorészecskéket
alkalmazzdk. A nanorészecskék
megvaltoztatjdk a dentin fizikai
és kémiai tulajdonsagait, és csok-
kentik a baktériumok dentinhez
valé adhéziojat, valamint korla-
tozzdk a rekolonizacio és a biofilm
kialakuldsanak a mértékét. A na-
norészecskék sikeres endodontiai
felhaszndlhat6saga elsésorban at-
tol fugg, hogy sikertil-e egy olyan
modszert kifejleszteni, amivel
meég a legkomplexebb anatémia-
val rendelkezd gyokércsatornakba
is megbizhaté modon juttathatjuk
el ezeket.

Bioaktiv tiveg

Ujabban egyes tanulmanyokban a
bioaktiv tiveg és a bioaktiv tiveg-
keramidk endodontiai felhasz-
ndlhatésdgat is vizsgaltak. Ezek
az anyagok az antibakteridlis tu-
lajdonsagaik miatt alkalmasak
lehetnek a gyokércsatorna-rend-
szer fert6tlenitésére, de az eddigi
eredmények még elég ellentmon-
dasosak.

Természetes ndvényi kivonatok
Napjainkban egy uj trend figyel-
het6 meg az endodontidban. A ter-
mészetes novényi kivonatokban
megtaldlhaté, hagyomdnyosan az
étel tartdsitasdra szolgalo, poli-
fenolos vegyiiletek antibakteria-
lis tulajdonsdgait hasznaljak ki a
gyokércsatorna fertétlenitése cél-
jabol. Killonboz6 vizsgalatok soran
ezeket az antibakteridlis hatdso-
kat elenyészének taldltak, de tobb
vegyiletnél megfigyelték, hogy
jelentés mértékben csokkentik a
biofilm kialakulasanak a mérté-
két. Jelenleg még nem tisztazott
ennek a jelenségnek a hatasme-
chanizmusa.

Mechanikai megmunkdlds nélkiili
technikdk

Legel6szor Lussi és munkatdrsai
foglalkoztak a mechanikai meg-
munkalds nélkiili gyokércsatorna
fertStlenitése lehetéségeinek a
vizsgalataval. Ennél a moédszernél
nem valésul meg a gyokércsator-
nak feltdgitasa, mivel az alkal-
mazott protokollnak nem része
a gyokércsatornafal mechanikus
megmunkdldsa. A gyokércsatorna
fertétlenitésére alacsony koncent-
raciéju NaOCl-oldatot juttattak be
egy negativ nyomadsu eszkoz segit-
ségével. Az aktivalasdra egy elekt-
romos meghajtasi dugattytval
rendelkezé berendezést hasznal-
tak, ami valtoz6 nyomdsuhulld-

mokat hozott 1étre az atoblit6-szer-
ben. Ez buborékok képzédéséhez
vezetett, amelyek Osszeroskaddsa
utan kialakult hidrodinamikai tur-
bulencia segitségével, a NaOCl a
gyokércsatorna-rendszer tavoli el-
agazoddasaiba is eljutott. Az eljaras
végén a gyokércsatorndkat ugyan-
ezen negativ nyomdsu eszkoz se-
gitségével, cementtel toltotték fel.
Jelenleg még nem sikeriilt meg-
alapozottan bizonyitani ennek az
eljarasnak a hatékonysdgat, tovab-
ba eddig kereskedelmi forgalomba
sem helyezték.

Ujabban egy olyan eljaras valt el-
érhet6vé, amely az 4toblité-szerbe
vezetett széles spektrumu hang-
hullamok segitségével tavolitja el
a gyokércsatorna-rendszerben ta-
lalhaté pulpat, szovettormeléket
és baktériumokat. Egy vizsgdlatban
sikertilt bebizonyitani, hogy ezzel a
technikdval a hagyomadnyos atob-
litéshez képest sokkal gyorsabban
lehetséges a szoveteket feloldani.
Azonban még tovabbi vizsgalatok
sziikségesek ahhoz, hogy megal-
lapitsak, hogy ez az eljaras megfe-
leléen alkalmazhaté-e a gyokér-
csatorna minimalinvaziv moédon
torténd vagy feltdagitds nélkili fer-
tétlenitéséhez.

Osszefoglalas

A jelenleg elérhetd szakirodalmi
adatok szerint a baktériumok és
a biofilm okozta fertézések all-
nak a patologids endodontdlis
elvaltozdsok hdtterében. Biologi-
ai szempontbdl a gyokérkezelés
célja a gyokércsatornaban 1évé
mikroorganizmusok elpusztitd-
sa, és a csatornarendszer Gjrafer-
t6z6désének a megakadalyozasa.
Sajndlatos moédon a rendkiviil
komplex anatémidval rendelkezé
gyokércsatorna-rendszerekben
tovabbra is nagy kihivdst jelent
a baktériumok és a csatornafal-
hoz tapadé biofilm hatékony el-
tavolitdsa. A kemomechanikai
megmunkadlds magaban foglalja
a gyokércsatorna mechanikus
feltdgitdsat, valamint az anti-
bakteridlis hatdsu 4atoblité-sze-
rekkel torténé megtisztitast is.
Az endodontdlis tér fertStleni-
tése soran ez a fazis a legfon-
tosabb. A csatornamegmunka-
16 eszkozok fejlédése jelentbs
mértékben segitette a csatorna-
feltdgitds hatékonysdgdt, és ezzel
egyidejlleg nagyban csokken-
tette a lehetséges szovédmények
kialakuldsanak az esélyét. A fer-
t6zott gyokércsatorna-rendszerek
fertStlenitésére tobb kiilonbozd
antibakterialis szert alkalmaznak.
Néhany gyakorlati tandcs meg-
fogadasaval — mint az apikadlis
harmad kifejezettebb feltagitdsa,
az atoblité-szerek hatékonyabb
dramldsdat biztosité rendszerek
haszndlata, az
aktivdlasa —, sokkal jobban és
megbizhatébb moédon tudjuk a
gyokércsatorna-rendszerben 1évé
baktériumok szamadt csokkente-
ni. Ez kulonosen igaz a komplex
anatémidval és mechanikai uton
megmunkdlhatatlan  részekkel
rendelkez6 gyokércsatornaknal is.

atoblité-szerek

Forras: Roots 2016/2
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Vegyuk komolyan a fogvesztést!

Evdokia Chasioti elmagyarazza ne-
kiink, miért a megel6zés mindennek
az alapja. A mindennapos fogmosas
és fogtisztitas a megel6z6 fogorvos-
las formaja, mely megakadalyozza a
fogzomanc kopasat, a fogszuvaso-
dast, az inybetegségeket és a fog-
vesztést. Mindezeket figyelembe
véve fenntarthatjuk szank egészsé-
gét és a gyonyorii mosolyt.

A fogvesztést nem szabad egy vall-
randitdssal elintézni. Amikor egy
fog kiesik, a csontot éré stimuldcio,
mely fenntartja a csontremodelld-
ciét, megszlnik. A csont adja az aj-
kak és az arc alakjat, igy a csontban
bekovetkezé térfogatcsokkenés a
megjelenésben is valtozdst okozhat.
A hianyz6 részen beesik az arc, rdn-
cokat okozva, igy a beteg tobb évvel
idésebbnek is tinhet. Egyértelm,
hogy a fiatalos kinézet elengedhe-
tetlen kulcseleme a szajhigiéné, me-
lyet a megfeleld szajapoldssal érhe-
tink el otthonunkban.

Meg kell értetniink a betegekkel,
hogy a szaj egészsége az egész szer-
vezet szamadra fontos. T6bb kutatas-
bol is kidertilt, hogy a periodontdlis
betegségek Osszefiiggésben dllnak
kulénféle szivbetegségekkel, cukor-
betegséggel, csontritkuldssal, tidé-
betegséggel és daganattal.

A megfelel6en tajékoztatott beteg
nagyobb valdszinlséggel tartja
fenn a megfelel6 szdjhigiénét, és
veti ala magat rendszeres fogdszati
ellenérzésnek. Mindennek az alapja,
hogy felhivjuk a betegek figyelmét
a szajdpolas fontossdgara és annak
megfelel6 kivitelezésére. En a he-
lyes fogmosast és fogselyemhaszna-
latot fogmodellek és animalt videok
segitségével mutatom be. El6szor
megmutatom a modellen a megfe-
lel6 technikdt, majd hogy megbizo-
nyosodjak arrél, hogy a beteg min-
dent megértett, megkérem, hogy
mutassa meg 6 is a tanultakat.

A szajegészség fenntartdsa érdekeé-
ben én a napi kétszeri fogmosast
ajanlom elektromos fogkefe segit-
ségével. Szenzitiv fogkefét javasolok
azoknak, akiknek fogérzékenysége
vagy inysorvadasa van, példaul az
Oral-B Sensitive-et a tovabbi kar
megel&zése érdekében.

Az altalam ajdnlott fogkrém véd a
fogszuvasodas, plakkok, inyproblé-
madk, fogérzékenység, rossz lehelet
esetén. Rengeteg marka van a pia-
con, éppen ezért a betegeimnek sze-
mélyre szabottan szoktam kivdlasz-
tanialegmegfelelébbet. A szdjvizzel

valé 6blogetés éppen olyan fontos a
plakk megelézésében és a baktériu-
mok elpusztitasdban. A fogselymet
napi egyszer ajanlatos haszndlni,
hogy megszabaduljunk a fogak kozé
ragadt ételtdl.

Alegfontosabb szamomra a betegek
joléte és elégedettsége. A gyakorlat
sordn arra torekszem, hogy a be-
tegek a legjobb kezelést kapjak egy
nyugodt, stresszmentes kornyezet-
ben, ahol a cél a gyonyord mosoly.

2. dbra: Eltdvolitott felsé nagy metszo-
fog implantdtum korondval pétolva.

1. dbra: Pdciens fels6 nagymetszéfog
eléretéreéssel.

3. dbra: Hidnyzo moldris implantdtum
korona protézissel potolva arciireg eme-
léses eljdrdst kévetden.
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Az inykontur kialakitasa a fogak altal
megtamasztott potlasok esetében

Esetleiras a BOPT (biolégiailag vezérelt preparalasi technika) és a BTA (bioldgiai szovetadaptacio) alkalmazasaval,
ideiglenes kompozitkoronak segitségével

Dr. Feng Liu (Kina)

Az implantatum behelyezése utdn,
a lagyszoveti kontur kialakitasa —az
implantatumok koriili ideiglenes
kompozitkoronakkal — egy gyakran
hasznalt technika az implantacios
fogdszatban. A legtébb implanta-
tummegtdmasztasu fogpotldsnal
3-4 mme-es transzmukozdlis tapa-
das taldlhaté, mind az implantd-
tum, mind a pétlas korul. Ezért az
implantaciés fogaszatban altaldnos
gyakorlattd valt az esztétikai vég-
eredmény optimalizalasdhoz: az
emergenciaprofil ideiglenes koro-
nakkal torténé megvaltoztatasaval
a lagyrészkontur beallitasa.
Figyelembe véve a természetes fo-
gak koruli egészséges periodontalis
szovetet, a koronaszél elhelyezése
elényosebb szupragingivalisan vagy
egy szintben a gingivalis széllel ugy,
hogy a késébbiekben a potlas kon-
turja ne befolydsolja az iny kontur-
jat. Abban az esetben, ha el akarjuk
fedni a csonkfog eredeti szinét, a fer-
rule-t akarjuk megformalni, és/vagy
javitani akarunk a tartasi és ellendl-
lasi formdn, akkor a korona szélét el-
helyezhetjlik szubgingivdlisan is. Mi-
vel az egészséges, természetes fogak
koriili szulkuszmélység 1 mm koriili,
a koronak nyaki szélét dltaldban 0,5
mm-rel helyezziik a szabad inyszél
ala. Ez, ellentétben az implantdtum-
megtamasztasu korondk esetével, a
fogmegtamasztdsu koronandl alig
befolyasolja az inykonturt.

Amikor a szulkusz mélysége a csonk
kortul megfelel6 mélységd, és vas-
tag gingivalis biotipussal pdarosul,
meg lehet formalni az inykonturt
a csonkfog korul ideiglenes kom-
pozitkorondk hasznalataval. Ebben
a cikkben bemutatjuk a kezelési fo-
lyamatot egy tipikus eseten, 7 évre
visszatekinté vizsgdlattal.

Esetbemutatas

Egy 48 éves, jo0 dltalanos egészségi
allapotu né pdcienst 2008-ban utal-

tak a Pekingi Egyetemi Sztomatolo-
giai Kérhdzba. A paciens f6 kérése a
felsé frontfogainak a helyredllitasa
volt, amelyek sulyosan szuvasak
és gyokérkezeltek voltak. A beteg-
nek nem volt diszkomfortérzete, és
nemcsak a sérult frontfogak helyre-
allitasat kivanta, hanem esztétikus
végeredményt is. Anyagi korldtai
miatt azonban az Osszes fogaszati
problémadjat nem tudtuk kezelni.

A fogdaszati vizsgalat megdllapitot-
ta, hogy a #22-es foga hidnyzik és a
#23-as foga mezidlisan eltolédott.
Tovabba lathatoé karosodas volt a #
21, 11-es €s 12-es fogakon. A #21 és 12-
es fogak gyokerei és koronadi is fel-
tindéen palatindlis irdnyba déltek,
a #11-es fog és korondja csak eny-
hén délt palatindlisan. Az okklizio
vizsgalata sordn a frontfogak mély-
harapdsa és nagy overjetje nyil-
vanvaléva vdlt. Ezen kivil, a beteg
inyvonalanak a konturja diszhar-
monikus volt. Az ajak szége mosoly-
gaskor aszimmetrikus (1-4. abrak).

Kezelési terv

Az ilyen malokkluzios és ferde foga-
zatu pdciensek esetében a fogpot-
lasi kezelés csak a primer fogsza-
balyozasi kezelés befejezése utdn
kivitelezhet6. Azonban a kezelési
idé hosszat és anyagi korldtait fi-
gyelembe véve a pdciens visszauta-
sitotta a fogszabdlyozasi kezelést,
és csak a helyredllito terdpiat kérte.
Mivel a paciens diszharmonikus
foginyvonala zavarta volna az esz-
tétikai végeredményt, bizonyos iny-
konturt javité metédusokat kellett
megfontolni a fogak elékészitése
elétt. A koronahosszabbitdst széles
korben hasznaljak az invonal kon-
turjdnak javitdsara. Azonban, még
ha parodontalis sebészettel meg is
tudjuk valtoztatni az inyvonal kon-
turjat vertikalis dimenzioba, az a
palatindlisan ferde fels6 frontfogak
szagittalis iranyba torténd dolését
okoznd a hosszanti tengelyen. Ebbdl
adodoan, az idealis esztétikai ered-
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1. dbra: A beteqg mosolya szembd 1. — 2. dbra: A kiinduldsi fénykép a front fogak okkliizios viszonydat mutatja. — 3. dbra: A felsé front-
fogak kiinduldsi fotoja. — 4. dbra: A felsé fogiv kiinduldsi fotoja. — 5. dbra: A fog ferde tengelye eqy kedvezétlen esztétikai végered-
ményhez vezetett volna. — 6. dbra: A potldsok labidlis felét labidlis irdnyba toltuk.
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7.dbra: 3 mm a szonddzdsi mélysége a bal fels6 nagymetszé inybardzddjdnak. — 8. dbra: 1 mm a szonddzdsi mélysége a jobb fels6
nagymetszé inybardzddjdnak. — 9. dbra: A tanulmdnyi minta. 10. dbra: A gingivdlis kontur, jelélve a mintdn. 11. dbra: Az iny kérvo-
naldt megvdltoztattuk a mintdn. 12. dbra: A diagnosztikus wax-up mutatja a feljebb tolt inykonturt.

ményt nehéz lenne elérni (5. abra).
Ebben az esetben a potlasok labidlis
felszinét labidlis iranyba kell eltolni,
igy a gingivdlis kontur magassdga
javithato (6. abra). Ezért tobb megfe-
lel6 kezelési opciot fontoltunk meg.
A tovabbi vizsgalat soran megallapi-
tottuk, hogy a paciens vastag gingi-
valis biotipusu, a szulkusz mélysége
a jobb oldali felsé kismetszé és a bal
nagymetszé koral 3 mm, tovabba 1
mm a jobb nagymetsz6 koril (7. és
8. abrak). Az implantdciés fogaszat-

13. dbra: A diagnosztikus minta okkluzdlis nézetbd|. — 14. dbra: A diagnosztikus wax-up megmutatja a labidlisan eltolt potldsokat.
— 15—-16. dbrdk: A fog el6 készitését a szilikonkulcs irdnyitotta. — 17. dbra: A kész fogprepardlds. — 18. dbra: Az ideiglenes fogpotld-
sok, amelyeket a diagnosztikus wax-uprol mdsoltunk.

ban bebizonyosodott, hogy abban az
esetben, ha az implantatumok kortli
lagyszdvet vastag biotipusu, a lagy-
szovetek konturjanak megvaltoztatd-
sara a transzmukozalis lagyszévetek
ideiglenes kompozitkorondkkal tor-
téné formdzdsa hatékony modszer
az esztétikai végeredmény javitasara.
Azonban a természetes fogak hibai-
nak helyreallitasara elégtelen bizo-
nyiték dll még rendelkezésre, hogy az
ideiglenes kompozitkorondk képesek
az inykontur dtalakitasara. Az ilyen
kezelési protokollt érdemesnek talal-
tuk ebben az esetben kiprébalni.

Diagnosztikus wax-up

Annak érdekében, hogy a varhato
végeredményt eldre lassuk és ird-
nyitsuk a kezelést, diagnosztikus
wax-upot készitettiink. A modellen
mindkét nagymetsz6 incizalis éle
az also ajakpir vonaldtdl palatindlis
iranyba helyezkedett el (nedves-sza-
raz hatar); ezért a metszééleket 2
mm-rel labidlis irdnyba toltuk el.
Tovabba, annak érdekében, hogy
javitsuk a paciens mélyharapdsdt és
nagymértékl overjetjét, ugy don-
tottiink, hogy a felsé nagymetszéfo-
gak incizalis élét 2 mm-rel eltoltjuk
fuiggbleges irdnyba, ahol az ajak-fog

viszonya még tolerdlni tudja a pa-
latindlis valtozdsokat. A valtozatos
szulkusz mélységének megfeleléen,
annak érdekében, hogy a gingivalis
szulkusz kotdszoveti epitheliumat
megvédjik, a fels6 jobb oldali kis-
metsz6, a fels6 jobb és bal nagymet-
sz inyvonaldnak a tetejét eltoltuk
egyenként 2,5, 0,7 és 2,5 mm-rel
apikalis iranyba. A kész fogpotlas a
labidlis iranyba délne 1,5-2 mm-rel,
ugy, hogy a palatindlisan délt gyo-
kerek nem zavarnak az esztétikus
végeredményt (9—14. abrak).

Fogak el6készitése és
ideiglenes potlasok

A diagnosztikus wax-upnak meg-
feleléen két szilikonkulcsot készi-
tettiink. Egy blokkot labiolingvalis
iranyban elvdgtunk, hogy iranyitsa
a csonkfogak preparacidjat. A fog-
potlds szélét 0,5 mm-rel szubgingi-
valisan terveztik elhelyezni (15-17.
abra). Az ideiglenes potlasokat a
masik szilikonindex alapjan ké-
szitettiitk el, amellyel az esztétikai
végeredmény javuldsat vildgosan
meg tudtuk figyelni. Azonban az
ideiglenes potldsokat nem ugy ter-
veztlk, hogy kovessék az elérealld
természetes fogak alakjdt, a potld-
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19. dbra: Az ideiglenes potldsok a szdjban. — 20-21. dbra: Az inyt a labidlis oldalon az ideiglenes potldsokkal befedtiik. — 22. dbra:
Az ideiglenes potlds labidlisan fedi az inyt (vdzlatos rajz). — 23. dbra: Az ideiglenes pétldsok tigy tiinnek, mintha az inybé1 térnének
el6 (vdzlatos rajz). — 24. dbra: Két héttel az ideiglenes potldsok behelyezése utdn az inykontur kezdett el6zetesen tjraformdlodni,
és a csonkfog széle szabadda valt.

28. dbra: Két héttel a mdsodik ideiglenes potidsok behelyezése utdn, jelentds viltozdssal. — 29. dbra: Négy héttel a mdsodik ideig-
lenes potlds behelyezése utdn. Az inykonttr és a korondk formdja kielégité. — 30. dbra: Amint a mdsodik ideiglenes fogpatlidst el-
tdvolitottuk, az idedlis inykontur ldthatdvd vdlt. — 31. dbra: Az inygallérok a csonkfogak koriil. — 32. dbra: A #11-es és 12-es fogak
koriil nem a megszokott vdllakat alakitottunk ki. — 33. dbra: A pétldsok feltiiné transzgingivdlis konvexitdst mutatnak.

IRANYVONALAK, ALKALMAZASOK

43. dbra: A pdciens mosolya jobb oldalrél, eqgy héttel a kezelés utdn. — 44. dbra: A #21-
es, 11-es és 12-es fogak koriil az iny egészségesebb, mint a tobbi fog kériil. Az aldbbi fel-
vételek hét évvel a helyredllito kezelés utdn késziiltek. — 45—46. dbrdk: A hétéves ko-
vetés egészségesnek mutatja a felsé frontfogak kériili inyt. — 47. a-b dbrdk: Ha
Osszehasonlitjuk a beavatkozds utdn hét évvel késziilt felvételt (balrdl) a beavatkozds
utdn azonnal elkésziilt felvétellel (jobbrdl), akkor azt ldtjuk, hogy az inykontir és
-helyzet a #21-es és 12-es fogak koriil bizonyitottan stabil.

sok nyaki része fedi a labidlis gin-
givat. A hosszu, ujramodellalodas
és ujraformalodds idészaka utdn
létrehoztuk a természetes fogak for-
majdt (22—23. abrak). A lenyomatot a
csapcesonkokhoz egy idében vettiik.
A potlasok labidlis irdnyba torténd
ddlése miatt a csapcsonkokhoz ara-
nyotvozetet valasztottunk.

Az inykontur kialakitasa

A pdciens az ideiglenes pétlasok be-
helyezése utan két hét mulva vett
részt kontrollon. Ez id6 alatt az int-

34. dbra: A potldsok transzgingivilis konturja szorosan illeszkedik az inygallérhoz a mintdn. — 35. dbra: A pétlds feltiind transzgingivalis konvexitdst mutat. — 36. dbra: A pot-
ldsok transzgingivalis konturja szorosan illeszkedik az inygallérhoz a mintdn.

37.dbra: Avégsé fogpotlds a felso front fogivébe helyezve. — 38. dbra: A pdciens mosolya bal oldalrdl, a fogpotlds behelyezése utdn.
— 39. dbra: A pdciens mosolya jobb oldalrdl, a fogpodtlds behelyezése utdn. — go. dbra: A felsé frontfogak fényképe egy héttel a
beavatkozds utdn. — 41. dbra: A pdciens mosolya szembdl, a kezelés utdn. — 42. dbra: A pdciens mosolya bal oldalrdl, egy héttel a
kezelés utdn.

raoralis vizsgdlat sordn a #21-es és a
#12-es fogak labialis oldaldn latha-
tova valt az iny visszahtizoddsa és a
vallak szabaddd véldsa (24. abra). A
#11-es fog szélénél is megfigyelhe-
t6 volt az egészséges iny. Ekkor tor-
tént a csapcsonkok behelyezése, és
tovabbi fogprepardlast végeztink,
hogy a széleket apikdlis irdnyba
toljuk. Uj ideiglenes potlasokat ké-
szitettink, hogy noveljik a nyaki
rész konvexitdsdt, annak érdekében,
hogy az inykontur formazdsat els-
segitsiik. A paciens kérésének meg-
felel6en a korondk incizdlis élét eny-
hén meghosszabbitottuk kortilbeliil
1 mme-rel (25—27. abra).

Tovabbi 2 hét mulva a beteg visz-
szatért a klinikdnkra, és megalla-

pitottuk, hogy az inykontur észre-
vehetéen megvaltozott, valamint
a transzmukozdlis inykontur re-
konstrukciéja is majdnem teljesen
befejez6dott. Az iny a poétlas koriil
egészséges (28. abra). A potldsok
transzgingivalis
zott, és az incizalis éleket a paciens
kivansaga szerint megroviditettik.
Az 1j ideiglenes korondk behelyezé-
se utan két héttel a beteg visszatért
a klinikankra tovabbi kezelésekre.
Ekkor a paciens elégedett volt mind
az iny konturjaval, mind az incizalis
élek helyzetével (29. abra). Az ide-
iglenes koronak eltdvolitasakor az
inykontur a csonkfogak koriil hason-
16 volt a fogdszati implantdtumok
nyaka kortli ldgyszovethez. Végsé
lenyomatot vettiink a mesterminta
elkészitéséhez, hogy pontosan lema-
soljuk az inykonturt (30-32. abra).
A végsd, teljeskeramia potlasokat a
mesterminta alapjan készitettiik el.

része megvalto-

A végso potlasok készre vitele

Amikor a végleges pétlasok elkésziil-
tek, a korondknak egy tiszta, transz-
gingivalis konturja volt lathatd, ami
osszhangban volt a mestermintdn a
csonkfogak nyaka kortili innyel (33—
35. abrak). A beprobalasi eljaras soran
a sz€li zarddast, az alakot és a kontak-
tpontokat, a pétlds transzgingivalis
konturjainak lefutasat, valamint a
csonkfogak kortli gingivalis gallért
alaposan megvizsgaltuk. A potlds
transzgingivalis konturjai fogjak
az iny alakjat fenntartani, de nem
gyakorolhatnak ra nyomast, ami le-
het6vé teszi, hogy az iny egészséges
maradjon, és hosszu tdvon fennma-
radjon a kontur (36-39. abra).

Visszarendelések

Egy héttel a végleges potlds behelye-
zése utdn az inyt egészségesnek és

~10. oldal



